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El presente estudio de investigación se denomina “Despenalización del 
aborto por causa de violación sexual en el Código Penal peruano”, que tuvo como 
objetivo determinar la necesidad de despenalizar el aborto cuando medie este 
hecho. Asimismo, se desarrolló a través del método cualitativo, el cual estuvo 
basado en el análisis e interpretación de los datos obtenidos a través de la 
aplicación de nuestro instrumento que fue la ficha de entrevista, realizados a un 
Juez del Colegiado Supraprovincial de la Corte Superior de Justicia de Ancash, 
3 Fiscales del Distrito Fiscal de Ancash; 3 Médicos Ginecólogos- Obstetras de la 
Ciudad de Huaraz y Trujillo y 3 Abogados Constitucionales de la Provincia de 
Huaraz. 
Posterior al análisis interpretativo, se concluyó que, sí existe la necesidad 
de despenalizar el aborto por causa de violación sexual, pues su prohibición ha 
traído consigo las recurrentes prácticas de aborto clandestino, generando un 
incremento en el índice de morbilidad y mortalidad materna, asimismo, con ello 
se busca salvaguardar la salud y vida de la fémina y que se la vea como persona 
y no como un medio de reproducción, respetándosele sus derechos 
fundamentales, como la vida, salud, libertad y dignidad. 




This research study is called "Decriminalization of abortion due to rape in the 
Peruvian Penal Code", which aimed to determine the need to decriminalize 
abortion when this fact occurs. Likewise, it was developed through the qualitative 
method, which based on the analysis and interpretation of the data obtained 
through the application of our instrument, which was the interview form, made to 
a Judge of the Supraprovincial Collegiate of the Superior Court of Justice from 
Ancash, 3 Prosecutors of the Ancash Fiscal District; 3 Gynecologists- 
Obstetricians of the City of Huaraz and Trujillo and 3 Constitutional Lawyers of 
the Province of Huaraz. 
After the interpretative analysis, it was concluded that there is a need to 
decriminalize abortion due to rape, since its prohibition has brought with it the 
recurrent practices of clandestine abortion, generating an increase in the rate of 
maternal morbidity and mortality, also, This seeks to safeguard the health and life 
of the woman and that she is seen as a person and not as a means of 
reproduction, respecting her fundamental rights, such as life, health, freedom and 
dignity. 





El motivo para despenalizar el aborto en los casos de violación sexual, 
es una realidad actual, no obstante, aún existen discrepancias respecto a su 
despenalización, ello debido a que como Estado formamos parte de diversos 
tratados cuyo principal fin es proteger la vida humana. 
A través de diversos estudios realizados, uno de ellos a Nivel Mundial, 
por la Organización Mundial de Salud (2012), manifestó que, se estima que 
las muertes por complicaciones de abortos poco seguros arriban a 47000 y 
que 5 millones de mujeres sufren diversas incapacidades. 
Por otro lado, a Nivel Internacional, en Guatemala: 
 
Las mujeres en todas sus etapas intentan interrumpir sus embarazos, 
lo cual les genera hemorragias e infecciones y en otros casos les conlleva a 
su muerte, sin embargo no existe una base de datos exacta sobre el número 
de muertes, puesto que se registran bajo otros diagnósticos creando así un 
subrregistro (Red de periodistas feminista de América y el Caribe, 2019). 
Y, por último, a Nivel Nacional, Rondan y García (2016), ostentaron 
que, en el Perú no existen datos exactos sobre el aborto inseguro; empero, 
se estima que al año causa 28652 hospitalizaciones y 58 muertes, aunado a 
ello, su no legalización dio como resultado 27 166 hospitalizaciones y 54 
muertes anuales. 
Así mismo, la Constitución Política en su artículo segundo inciso 1, 
prescribe que toda persona tiene derecho a la vida, sin admitir alguna 
excepción, caso que si lo reguló el Código Penal dejando impune sólo el 
aborto terapéutico, empero, sanciona la práctica del aborto a consecuencia 
de violación sexual, lo cual conlleva a que muchas mujeres recurran a 
realizarse estas intervenciones en lugares clandestinos, poco salubres y 
seguros, lo que finalmente no solo acaba con la vida del concebido, sino 
también da como resultado la hospitalización de las mujeres debido a las 
complicaciones que surgen por someterse a dicha práctica insegura y en 
otros casos acaba con su propia vida. 
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Por lo señalado con antelación, se concluyó que, esta problemática 
existe en el Perú y también trasciende las fronteras, y a pesar de haberse 
realizado diversos estudios y haber sido debatido en diversas oportunidades 
por el Congreso, hasta la fecha no existe una medida normativa en el cual 
se proteja a las mujeres de las consecuencias de la no despenalización del 
aborto, a contrario sensu, la penalización ha dado lugar a que el incremento 
de abortos clandestinos asciendan la tasa de mortalidad materna. 
La afirmación anterior se corroboro con lo señalado por la 
Organización no Gubernamental Alianza Por la Solidaridad (2017), que 
sostuvo: 
A nivel mundial, el 25% de Estados permite el aborto para salvar la 
vida de la madre y en 39% es libre, por lo que cada 6 de 10 mujeres no tiene 
libertad para decidir y se ha comprobado que el aborto sucede más en países 
donde se penaliza, por ejemplo, 32 abortan en América Latina y en África 29 
y donde no se penaliza, como Europa Occidental solo ocurre 12, por ello, 
limitar esta práctica solo conlleva a buscar lugares insalubres y no 
adecuados. 
En ese sentido, la investigación se interesó en abordar la necesidad 
de modificar la normativa penal peruana, a fin de que se pueda determinar 
qué consecuencias conlleva su prohibición, para ello se formuló la siguiente 
pregunta: ¿Cuál es la necesidad de despenalizar el aborto por causa de 
violación sexual en el Código Penal Peruano?, por lo que, la justificación del 
trabajo radicó en tres perspectivas: a) Teórico, ya que permitió desarrollar 
las competencias investigativas e informar sobre el tema que se abordó, 
puesto que se trata de un problema nacional e internacional, a fin de que los 
legisladores tengan en cuenta los motivos que justifican el acceso a un 
aborto de una mujer víctima de violación sexual; b) desde el punto de vista 
práctico, ya que lo que se pretendió es, demostrar al Estado y la sociedad en 
conjunto que, el hecho de que nuestra norma establezca la prohibición del 
aborto a consecuencia de violación sexual daña y transgrede los derechos 
fundamentales de la mujer víctima de este acto agresivo y no constituye una 
solución ya que en la realidad ésta práctica se produce de manera 
clandestina y por consiguiente insegura, y c)Utilidad metodológica, 
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porque mediante la investigación se brindó un aporte a través de los 
resultados que servirán para futuras investigaciones jurídicas, del mismo 
modo servirá al derecho para plantear alternativas de solución a fin de que 
se pueda legalizar el aborto a consecuencia de violación sexual en nuestra 
normativa Peruana. 
Por ello, una posible respuesta a esa problemática se tradujo en la 
siguiente hipótesis: Es necesario despenalizar el aborto por causa de 
violación sexual a fin de disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad materna. 
Por consiguiente, el objetivo general fue determinar la necesidad de 
despenalizar el aborto por causa de violación sexual en el Código Penal 
Peruano, y para concretizarlo, se abordaron los siguientes objetivos 
específicos: a)Determinar si la despenalización del aborto por causa de 
violación sexual disminuye la tasa de morbilidad y mortalidad materna; b) 
Identificar qué derechos de la fémina se vulneran con la prohibición del 
aborto por causa de violación sexual y c) Determinar los criterios para 
despenalizar el aborto por causa de violación sexual en nuestra legislación 
peruana. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
El Código Penal Peruano vigente, a través de su artículo 120°, prohíbe 
la práctica del aborto a consecuencia de Violación Sexual y lo sanciona hasta 
con tres meses de pena privativa de libertad, ello siempre y cuando los hechos 
hubieren sido denunciados o investigados cuando menos policialmente; no 
obstante, esta restricción impuesta por la norma, en la realidad no impide la 
práctica de un aborto, al contrario, a las mujeres que deciden hacerlo, las 
conlleva a practicarse un aborto de manera insegura, en lugares clandestinos 
y poco salubres; pues así también lo afirma Álvarez (2014), quien manifiesta 
que, “En Perú, la interrupción del embarazo por violación está penalizada, 
pero esta restricción no logra un efecto disuasivo, contrario sensu, a las 
mujeres que deciden hacerlo, las arroja a su práctica insegura, en condiciones 
peligrosas” 
Con respecto a esta investigación existen trabajos previos, dentro de 
los cuales se ubicaron los siguientes antecedentes que se encuentran 
relacionados con el tema que se aborda: 
La primera investigación encontrada a nivel internacional, realizada por 
López (2014), en su tesis titulada “La despenalización del aborto con ocasión 
de una violación”, realizado en la ciudad de Quetzal Tenango-Guatemala, con 
un diseño descriptivo, con una población de 25 abogados y notarios, 
empleando como instrumento la entrevista estructurada, cuyo objetivo fue 
analizar la necesidad de despenalizar el aborto como consecuencia de 
violación, en la cual concluyó: 
De acuerdo al criterio jurídico de los abogados entrevistados, de legalizarse el 
aborto a causa de violación en Guatemala y su práctica se realizara en 
hospitales idóneos y especializados, daría lugar a la práctica de un aborto de 
manera segura, con lo cual se protegería a la mujer y se reduciría el índice de 
muerte materna (p.92). 
La segunda investigación encontrada a nivel internacional, llevaba a 
cabo por Borja (2015), en tu tesis sobre la “Legalización del aborto a 
consecuencia de violación”, desarrollada en la ciudad de Quito-Ecuador, con 
una población de 23 personas, utilizando el método analítico, comparativo, 
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descriptivo, inductivo, histórico y deductivo, empleando como instrumento las 
entrevistas y cuestionarios y buscó como objetivo proponer la legalización del 
aborto en mujeres Lúcidas que hayan sido víctimas de violación ysu derecho 
a elegir, concluye que: 
Mayormente, las mujeres embarazadas producto violación no acuden a 
interponer sus denuncias, dejando numerosos casos sin investigar, por lo que 
se ven forzadas a abortar en lugares inseguros, debido a no poder disponer 
de su cuerpo, poniendo en riesgo su vida y salud. 
La tercera investigación encontrada a nivel internacional, llevado a 
cabo por Enriquez (2015), en su tesis relacionada a la “Violación de los 
derechos de las mujeres con la tipificación del aborto como delito antes de las 
12 semanas de gestación”, llevado a cabo en el Estado de San Luis Potosí- 
México, con una población de 13 distritos judiciales del Estado de San Luis 
Potosí, con un diseño descriptivo no experimental- longitudinal, empleando 
como instrumento el cuestionario, y cuyo objetivo fue evitar la violación de los 
derechos de las mujeres mediante la penalización del aborto, en la cual 
concluyo: 
Al sancionar a las mujeres que deciden no proseguir con su embarazo, se 
vulnera su derecho a la vida y a la salud, lo que conlleva a que se realicen 
más abortos clandestinos que causan lesiones y muertes a las féminas, pues 
las mujeres igual lo realizan y casi no existen denuncias ni mujeres 
procesadas, sin embargo, dicha prohibición pone en riesgo su salud (p.88). 
La cuarta investigación encontrada a nivel internacional, realizado por 
Quevedo (2019), en su tesis referido a “La despenalización del aborto en 
Ecuador ¿Cómo debe pensarse la subsecuente política pública en salud?”, 
llevado a cabo en Quito-Ecuador, en la cual concluye: 
En países donde el aborto no se encuentra prohibido se ha disminuido 
drásticamente los índices de muerte materna, tal es el caso de Uruguay, 
donde se garantiza la interrupción del proceso de gestación de manera 
gratuita y segura, y según estadísticas del Ministerio de Salud Pública, en el 
año 2016 solo existió una muerte materna, por lo cual se implementó más 
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programas para un acceso a servicios de salud adecuados a fin de eliminar 
esos obstáculos (p.68). 
Y, una quinta investigación encontrada a nivel internacional, realizado 
por Fernández (2017), en su artículo científico titulado “El nacimiento como 
frontera de responsabilidad médica”, realizada en Colombia, en la cual 
concluyó: 
La mujer es autónoma respecto a su proyecto de vida y su cuerpo, y al entrar 
en colisión con el valor jurídico que se le otorga al concebido, esta se resolverá 
en base al derecho a la dignidad, que comprende el desarrollo de la 
personalidad, el derecho a la honra y la libertad de conciencia; ya que la 
persona no es un instrumento para procrear sino es un fin en sí mismo y nadie 
puede decidir sobre ello. 
La primera investigación encontrada a nivel nacional, realizado por 
Cáceres y Gorbeña (2017), en su tesis titulada “La interrupción del embarazo 
a causa de violación sexual en el Perú”, llevado a cabo en Arequipa, con una 
población comprendida por 6 profesionales de salud, 4 mujeres que 
interrumpieron su embarazo por violación sexual, 2 mujeres que continuaron 
su embarazo producto de violación sexual, 24 abogados, 24 religiosos y 30 
mujeres; con un diseño interpretativo y argumentativo, empleando como 
instrumento la entrevista estructurada y cuestionario, cuyo objetivo fue 
demostrar la necesidad de despenalizar el aborto cuando sea a consecuencia 
de violación, refutando posturas y demostrando el derecho de la mujer a 
decidir, sobre su vida, salud y cuerpo, en la cual concluyeron que: 
Los resultaron señalaron que es sumamente necesario legalizar el aborto 
cuando el embarazo es a consecuencia de una agresión sexual, debido a que 
constituye un impacto negativo hacia las mujeres víctimas, porque las obliga 
a cohabitar con la prueba directa de esa agresión, generando dolor y traumas 
psíquicos, afectando así su proyecto de vida (p.154). 
La segunda investigación encontrada a nivel nacional, realizado por De 
la Cruz. (2017), en su tesis acerca de la despenalización del aborto por 
violación en menores de edad, realizado en Huancavelica- Perú, con una 
población conformada por 30 abogados, 20 médicos, 20 psicólogos, 30 
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padres de familia y 30 mujeres menores de edad, con un tipo de investigación 
básica, método comparativo, diseño descriptivo simple método comparativo, 
empleando como instrumento el cuestionario, cuyo objetivo fue determinar la 
concepción jurídico-social de la despenalización del aborto por violación en 
menores, en la cual concluye: 
Lo que se busca con la legalización del delito de aborto es poner en manifiesto 
la situación por la que pasan muchas mujeres y son ignoradas, y del mismo 
modo prevenir más muertes maternas por malos procedimientos, asimismo, 
la modificación del artículo 120° del Código Penal, a fin de establecer la no 
punibilidad del delito de aborto por violación puesto que esta vulnera los 
derechos fundamentales de la fémina como la libertad y la dignidad (p.66). 
Una tercera investigación encontrada a nivel nacional, realizada por 
Azuara (2015), en su tesis relacionado a la “Despenalización del aborto en 
Perú a consecuencia de violación sexual”, llevada a cabo en Cusco-Perú, con 
una población de, enfoque cualitativo, tipo de investigación dogmática 
propositivo cuyo objetivo fue precisar las razones que justifican una propuesta 
legislativa para despenalizar el aborto por causa de violación sexual, en la cual 
concluyó: 
Entre las razones que justifican la necesidad de despenalizar el aborto por 
causa de agresión sexual, esta que, su prohibición vulnera los derechos 
fundamentales de la mujer, tales como el derecho a la salud y libertad sexual, 
asimismo vulnera la autonomía de la mujer sobra la decisión de su cuerpo, 
aunado a ello, las cifras por abortos practicados manifiestan la ineficacia de la 
sanción penal (p.136). 
Y, una cuarta investigación realizado por Sánchez et al (2015), en su 
artículo sobre “El informe de pacientes con aborto inducido”, llevado a cabo 
en Lima-Perú, con una población de 102 médicos ginecoobstetras, diseño 
estudio cualitativo participativo observacional transversal prospectivo, 
empleando como instrumento la entrevista en profundidad y cuestionario 
estandarizado, donde concluyó que: 
En el periodo 2002- 2011 los abortos inseguros y sus complicaciones 
significaron la tercera causa (9,8%) de muerte materna y fue la primera causa 
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de hospitalización entre los años 2012-2013; en esta última se elevaba si la 
mujer era pobre, por otro lado, las cifras de abortos voluntarios, sin supervisión 
médica termina en sangrado vaginal. 
La primera investigación encontrada a nivel local, realizada por Silva 
(2017), en su tesis sobre “los fundamentos para legalizar el aborto por 
violación” desarrollada en la ciudad de Huaraz-Perú, población documental, 
empleando como instrumento las fichas bibliográficas, cuyo objetivo fue 
determinar los fundamentos para despenalizar el aborto cuando el embarazo 
sea producto de una violación sexual, en la cual concluye: 
El artículo 120° del Código Penal presenta un déficit al considerarse punible 
el aborto realizado a causa de violación sexual, por lo tal debe ser modificado, 
ya que, frente al conflicto entre el derecho del concebido (vida) y los derechos 
de la mujer (libertad a decidir, derecho a la ida, acceso a la salud pública, a la 
igualdad, etc.), no siempre debe primar el derecho a la vida del concebido 
pues no es un derecho absoluto, aunado a ello, la sanción del aborto a causa 
de violación sexual incrementa los abortos clandestinos, dando lugar a la mala 
praxis del aborto, carente de higiene y salubridad; aumentando la tasa de 
morbilidad y mortalidad materna. Al forzar a la mujer a continuar con este tipo 
de embarazo, constituye un segundo acto de violación por parte del Estado, 
ya que revictimiza a la mujer (p.97). 
La realidad que se vive en el Perú evidencia que, las mujeres peruanas 
han venido luchando para que se les reconozca su derecho al aborto, sin 
embargo, se ha podido establecer que, a la fecha, aún existen barreras, tanto 
médicas, legales, económicas y sociales. Médicas en tanto que nuestro 
Estado prohíbe al personal médico intervenir para realizar dicha práctica, 
salvo si la vida de la madre se encuentra en peligro, legales, económicas y 
sociales en la medida que, nuestra normativa sanciona con tres meses de 
pena privativa de libertad la práctica de un aborto por causa de violación, lo 
cual da lugar a que las gestantes acudan a lugares clandestinos y bastante 
onerosos. 
En ese sentido, siendo el aborto un tema que ha generado polémica a 
lo largo del tiempo, debido a que esta situación comprende la vida del 
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concebido, consideramos oportuno abarcar esta problemática de raíz, para 
ello haremos referencia a lo que se entiende por violación sexual: 
La violación sexual, según el Observatorio Nacional de la Violencia 
contra las Mujeres y los integrantes del grupo familiar del Ministerio de la Mujer 
y Poblaciones Vulnerables-MIMP (2020, señala que, son acciones que se 
comenten contra alguien sin su consentimiento, bajo coacción o intimidación, 
comprende la penetración, cualquier contacto físico y exposición a material 
pornográfico, y transgrede la autonomía sobre la libertad sexual y reproductiva 
de la mujer (p.3). 
Al respecto, el Código penal peruano en su artículo 170° señala que, 
comete violación sexual: 
El que, con violencia o grave amenaza, obliga a una mujer a tener 
acceso carnal por vía vaginal, anal o bucal o realiza actos análogos 
introduciendo objetos o partes del cuerpo por alguna de las dos primeras vías 
(p. 154). 
En ese sentido podemos decir que, el delito de la violación sexual es 
todo acto sexual, tentativa, insinuaciones o actos contra una persona sin que 
medie su consentimiento, ya sea empleando la fuerza, intimidación o 
amenaza. 
Mujica (como se citó en Álvarez et al, 2013), ostenta que, Perú registra 
la tasa más alta de violación sexual contra mujeres; en los últimos 10 años se 
presentaron 63,545 denuncias por violación, y debido a las barreras legales, 
educativas y culturales tienen acceso restringido a las áreas de salud 
reproductiva. 
Lo manifestado anteriormente guarda estrecha relación con lo señalado 
por la Organización No Gubernamental Alianza por la solidaridad (2014), que 
sostiene: 
En el Perú existen subrregistros sobre denuncias por violencia sexual 
y solo 8.4% de mujeres señala haberlo sufrido, la mayoría son menores de 14 
y 17 años que oscilan hasta el 90%, aunado a ello, 90 de cada 100 embarazos 
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son resultado de incesto y 34 de 100 adolescentes embarazadas a causa de 
violación deciden suicidarse. 
 
Como se puede evidenciar, las cifras por violencia sexual son 
alarmantes y a pesar de que nuestra normativa ha impuesto penas para 
aquellos sujetos activos, este delito se comete en gran medida y trae graves 
consecuencias para las víctimas, que pueden ser tanto mujeres y varones, 
aunque estos últimos en menor medida, asimismo, las consecuencias más 
graves lo afrontan las mujeres, como por ejemplo, embarazos producto de 
dicha agresión sexual, lo que puede conllevar a complicaciones del embarazo 
o a que se practiquen abortos inseguros, depresión cuando las obligan a dar 
vida al hijo producto de ese acto traumático, entre otras. Así también lo 
manifiesta la Organización Mundial de la Salud (2013), al señalar que, los 
supervivientes de agresión sexual pueden sufrir diversas consecuencias, en 
su salud reproductiva, mental o conductual, empero, son las féminas que 
soportan la carga más abrumadora, como embarazos no deseados, abortos 
inseguros, infecciones de transmisión sexual, depresión, suicidio, etc. (p.7). 
De lo señalado, se puede colegir que, el delito de violación sexual se 
constituye en una problemática que a pesar de los años no ha cesado, sino 
por el contrario se ha visto incrementado en mayor medida, lo cual trae como 
consecuencia secuelas físicas y psicológicas en las víctimas; y en el peor 
de los casos dan como resultado un embarazo no deseado; por lo que 
muchas de las víctimas no desean continuar con el proceso de gestación, 
sin embargo, debido a que ésta práctica se encuentra sancionada en 
nuestro país, éstas acuden a lugares clandestinos, no autorizados y con 
personal de salud no competente para realizar dicha intervención, por lo que 
en la mayoría de casos da como resultado el menoscabo en la salud de la 
gestante o incluso llegar a producirse su muerte. 
Bien, una vez definido el delito de violación sexual y haber establecido 
sus consecuencias, es menester hacer mención lo que se entiende por aborto. 
De esta manera, el aborto es definido como aquella interrupción que se realiza 
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una vez que el huevo fecundado se encuentre alojado en la cavidad del útero, 
y el feto aun no puede sobrevivir de manera independiente (OMS como se citó 
en la Biblioteca Nacional de Chile, 2015, p.1). 
Asimismo, Herrera (2018), define al aborto como aquella acción 
violenta realizada por la gestante o un tercero en contra del no nacido, con el 
propósito de causarle la muerte al interior del claustro materno. 
Aunado a ello, Ezaine (como se citó en Carretero, 2018), alude que, el 
aborto es la conclusión del proceso de formación del feto mediante su 
destrucción y expulsión prematura del seno materno. 
Por otro lado, el aborto desde el punto de vista jurídico, según Galván 
(2017), se define como aquella sanción por la interrupción del proceso de 
gestación, toda vez que el bien jurídico que se salvaguarda es la vida humana 
dependiente, la misma que inicia con la ovulación y concluye con las 
contracciones del útero. 
En virtud a lo manifestado por los autores citados precedentemente, 
podemos concluir que, el aborto es la interrupción del proceso de gestación 
en el periodo no viable de la vida del feto al interior útero, dicho de otra forma, 
cuando no tiene ninguna posibilidad de vivir por sí solo, ya que depende de la 
madre para subsistir; esta interrupción puede ser de forma involuntaria o 
provocada, el cual da como resultado la muerte del concebido dentro del 
claustro materno. 
Por lo definido con antelación, y teniendo en claro qué se entiende por 
aborto, consideramos necesario abordar su clasificación, a fin de poder 
diferenciar los tipos de aborto que existen y a cuál de ellas hará referencia el 
presente trabajo. Siendo así, el aborto desde el aspecto médico, se clasifica 
en: 
Aborto Espontáneo: Es aquel aborto no voluntario ni provocado, si no, 
es aquel que ocurre por causas naturales, ya sea por enfermedades, 
malformaciones o alteraciones del feto (Castillero, s.f.). Del mismo modo, 
Trujillo y Sembrera (2015), señalan que es aquel aborto que se da antes de la 
semana 20, sin intervención quirúrgica o terapéutica ni de la madre o terceros 
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a consecuencia de anomalías en el concebido o la placenta. A contrario sensu 
Rosales (como se citó en Bernal, 2013), sostiene que esta ocurre antes de la 
semana 26, de manera natural, cuando aún el feto no tiene todas las garantías 
de sobrevivir fuera del útero. Por su parte Bounquent (2012) señala que: 
Por lo general, este tipo de aborto ocurre en las 12 primeras semanas 
de embarazo sin intervención quirúrgica o médica, por diversos factores como 
enfermedades, malformaciones, defectos cromosómicos, infecciones en la 
placenta u otras causas de riesgo como el consumo de sustancias tóxicas 
(alcohol, drogas, tabaco, entre otras). 
En consecuencia, podemos definir al aborto espontáneo, como aquel 
que ocurre de manera natural durante las 12 o 20 primeras semanas de 
gestación, ya que, pasado ese periodo se denomina muerte fetal, ésta se 
realiza sin intervención de la madre o de terceros, y se produce debido a 
diversos factores, entre los cuales están; anomalías en el feto, infecciones o 
alteraciones; y en otros casos se da a consecuencia del consumo de 
sustancias prohibidas durante la etapa de gestación. 
Aborto Inducido: Interrupción premeditada del proceso de gestación 
antes de que el feto pueda vivir de manera independiente, generalmente se 
realiza porque está en riesgo la vida o salud de la madre o implica 
responsabilidades que no pueden asumir (Dionne y Frey, 2018). Asimismo, 
Orjuela (2012), define al aborto inducido como: 
También es denominado como interrupción voluntaria, realizado antes 
de la semana 20, esta conclusión intencional según el marco legal vigente de 
cada Estado puede ser clandestino o legal, en este último cuando se realiza 
para resguardar la vida o salud de la madre, lo que se entiende también como 
aborto terapéutico. 
Aunado a ello, Vieitéz (2019), manifiesta que, es también llamada 
IVE, la cual consiste en la destrucción del feto o embrión, decidido de 
manera voluntaria por la mujer y por diversas razones. 
Por otro lado, Llanos (2015), define al aborto inducido como la 
terminación voluntaria del proceso de gestación, lo cual da lugar a la 
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muerte del embrión y su ulterior expulsión, con o sin intervención médica y 
bajo cualquier situación legal. 
De lo definido, se puede concluir que, el aborto inducido o también 
llamado aborto voluntario, se define como la interrupción intencional del 
proceso de gestación decidido por la mujer por diversos factores como, el 
riesgo en la vida de la madre o por significar una responsabilidad la cual no 
pueda asumir; con o sin intervención de personal médico, lo cual lo 
diferencia del aborto espontáneo, el cual ocurre de manera natural, sin 
intervención de la madre o terceros. 
Y, desde la perspectiva jurídica, el aborto se clasifica en: 
 
Aborto legal o terapéutico: Se interrumpe el embarazo para 
resguardar la vida o salud de la gestante cuando esta peligre y al amparo  
de las leyes de cada país donde es llevado a cabo (Facultad de Medicina, 
2014). Asimismo, Rosales (como se citó en Bernal, 2013), lo define como 
aquel que no se encuentra prohibido por el derecho y llevado a cabo por un 
médico especialista conforme a su ética profesional y con las medidas 
idóneas con fines terapéuticos. 
Por otro lado, Dador (2012), manifiesta que, en caso del aborto 
terapéutico, es la mujer quien decide poner fin o no a su embarazo ya que, de 
continuar con el mismo, puede importar un grave riesgo para su vida o salud. 
En ese sentido, se entiende por aborto legal, aquel aborto practicado 
por un personal de salud, en establecimiento autorizado, bajo el amparo de 
la norma, debido a diversos factores, ello dependerá de cómo lo regule la 
legislación en donde se realizará la práctica, sin embargo, el factor común 
en la mayoría de legislaciones es cuando se encuentre amenazada la vida  
o salud de la gestante si se prosigue con la continuación del embarazo. 
Aborto ilegal o clandestino: Interrupción de la etapa de gestación 
transgrediendo las leyes y en lugares que no cuentan con el estándar médico 
mínimo y personal idóneo para dicha intervención, produciendo la muerte o 
menoscabo en la salud de las féminas que lo practican (Cleaver, 
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2015, p. 39). Por su parte, el Centro de Medicina Reproductiva y desarrollo 
Integral del adolescente (2017), señala que, la ejecución de este tipo de aborto 
se encuentra prohibido y sancionado por la colectividad por medio de las 
leyes, artículos y penas establecidas en Código Penal vigente de cada país. 
En consecuencia, podemos definir al aborto ilegal o clandestino, como 
la interrupción del proceso de gestación, practicado bajo estándares médicos 
paupérrimos que muchas veces dan como resultado el detrimento en la salud 
o perdido de la vida de la madre gestante, y se realiza transgrediendo las 
normas establecidas por un determinado país que restringe dicha práctica. 
Lo ostentado precedentemente guarda estrecha relación con lo 
señalado por Rondan y García (2016), quienes manifiestan: 
El aborto clandestino es aquel procedimiento para concluir el proceso 
de gestación, realizado bajo estándares de seguridad paupérrimos, con gran 
déficit en la intervención, ya que es realizado por personas que no cumplen 
con las competencias exigidas o en ambientes poco adecuados para 
realizarlo. 
Por ello, Druet (2018), señala que, practicarse un aborto en casa o sin 
asistencia médica adecuada, hace peligrar la vida de la madre o deja secuelas 
graves, como: infertilidad, hemorragia severa, infección generalizada y 
anemia (p. 78). 
Aunado a ello, según datos de la OMS (2020): 
 
Al año se ejecutan 22 millones de abortos peligrosos, de los cuales, 
47.000 terminan en muertes y 5 millones tienen complicaciones derivadas 
de su práctica, tales como aborto incompleto (no se retiran por completo los 
tejidos embrionarios y permanecen al interior del útero), hemorragias 
(sangrado vaginal en gran cantidad), infección, perforación uterina 
(atravesar con un objeto el útero) y anemia (que en muchos casos requiere 
transfusión de sangre). 
Ante lo dicho precedentemente, muchas de estas consecuencias que 
se derivan de abortos inseguros o sin una intervención médica 
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adecuada, afecta la salud de la fémina, y en algunos casos puede someterse 
a un tratamiento, no obstante, su atención tardía puede generar resultados 
fatales como su muerte. 
Lo señalado anteriormente guarda correlación con lo señalado en la 
Hoja informativa de cifras del aborto en Perú (s.f.), donde se establece que, 
al año se producen 370.000 abortos, siendo que la mayoría de mujeres que 
decide interrumpir su embarazo concurren a personas no inexpertas (44 %), 
lo cual causa los abortos inseguros, y las dificultades que se derivan de 
aquellas constituyen la tercera causa de defunción materna y la primera 
causa de hospitalización. 
Es por ello que, la despenalización del aborto puede generar un cambio 
rotundo, de un aborto clandestino inseguro en aborto seguro, y de esta 
manera disminuir exponencialmente las hospitalizaciones y muertes 
derivadas de la misma. Al inicio del presente trabajo de investigación se 
manifestó que en el Perú no existe un registro exacto de hospitalizaciones y 
muertes por abortos inseguros, empero, éstas se estiman en 28 652 y 58 
respectivamente. En esa misma línea Taype y Merino (2016), señalan que: 
Un aborto seguro presenta menos del 0,4% de hospitalizaciones, por 
lo que los 371 420 abortos anuales presentarían 1486 hospitalizaciones, en 
ese sentido, al despenalizar el aborto se evitarían (28 652-1 486) 27166 
hospitalizaciones anuales. Y Respecto a las muertes, el aborto practica en 
condiciones seguras tiene una tasa de mortalidad menor a 1/100 000 
abortos, por lo cual, los 371 420 abortos anuales en Perú presentarían como 
máximo 4 muertes; en consecuencia, al despenalizar el aborto se evitarían 
54 muertes. 
En virtud a lo manifestando precedentemente, en el presente trabajo 
nos encargaremos de tratar acerca del aborto inducido, y, debido a que en 
nuestra legislación se encuentra penalizado, haremos mención al aborto 
inducido ilegal, esto es, aquel aborto voluntario que se práctica en lugares 
clandestinos debido a la restricción de esta práctica por parte de nuestra 
legislación; sin embargo, haremos hincapié a una causal específica para la 
realización de esta intervención que terminara con la vida del feto, y nos 
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apoyaremos en aquel aborto practicado con la finalidad de terminar con el 
proceso de gestación como resultado del delito de violación sexual. 
En ese sentido consideramos que, el estar penalizado el aborto por 
causa de violación sexual, atenta contra su derecho a decidir de la fémina, lo 
que a su vez constituye una transgresión a su derecho a la vida, dignidad, 
salud y Libertad sexual en caso de mujeres mayores de 14 años de edad e 
indemnidad, cuando se trata de féminas menores de 14 años de edad; los 
cuales explicaremos a continuación: 
Derecho a la Dignidad: La Constitución Política del Perú en su título 
preliminar I, señala que el estado y la sociedad tiene como fin primordial la 
protección de la persona y respecto de su dignidad. 
Landa (2016), señala que, la dignidad es la piedra angular de los 
derechos fundamentales de cada persona y la base de la constitución, ya que 
la vulneración de esta, trae consigo la vulneración de los demás derechos que 
se encuentran en la constitución. 
Este derecho se ve vulnerado al prohibir a la fémina víctima de violación 
sexual a practicarse un aborto, ya que la obliga a convivir con el fruto de ese 
acto violento, haciéndola ver como un simple medio de reproducción y no 
respetándola en su condición de mujer. 
Derecho a la Salud: La Organización Mundial de la Salud la define a 
esta como aquel equilibrio físico, mental y social, con la ausencia de 
afecciones o enfermedades. 
Peña (2017), señala que, es un derecho elemental que posee toda 
persona por su condición de ser y sin distinción de raza, sexo, religión etc.; el 
Estado se encuentra obligado a su debida protección y permitir el acceso 
equitativo a los servicios de salud. 
Por lo señalado con antelación, Zuñiga (2014), manifiesta que, este 
debe entenderse como el disfrute de una serie de facilidades, bienes, servicios 
y condiciones necesarios para que la persona alcance de manera completa la 
salud. 
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Prohibir el aborto a consecuencia de violación sexual restringe el 
acceso a los servicios de salud en igualdad de condiciones, generando el 
incremento exponencial del índice de morbilidad y mortalidad materna 
El Derecho a la vida se encuentra consagrada en la constitución política 
del Estado en cuyo artículo 2º inciso 1 señala: “Toda persona tiene derecho a 
la vida (…)”; por ello, Requejo (citado por Villavicencio, s.f.), alude que: 
Se trata de un derecho que tiene todo ser humano, la cual inicia con 
su concepción y concluye con la muerte, sea que haya adquirido calidad de 
persona o se encuentre dentro de claustro materno. 
Por otro lado, Figueroa (2013), señala que, el derecho a la vida y a la 
integridad física de la persona son los derechos fundamentales por 
excelencia, que comprende el derecho a la integridad y a la salud, y se tiene 
que vivir con la plenitud de las cualidades y el bienestar físico. 
Cuando se produce un aborto inseguro, no solo acaba con la vida del 
concebido, sino que, también en algunos casos termina con la vida de la 
madre, por lo que, teniendo en cuenta que los aborto por violación sexual si 
se dan en la realidad, cuya práctica insegura acarrea resultados nefastos, a 
fin de evitar dos muertes, se debería priorizar una de ellas, en este caso la 
vida existente, esto es, el de la madre, y ello solo podrá darse mediante el 
acceso a un aborto seguro. 
Derecho a la autonomía: La autonomía de las mujeres es primordial 
para salvaguardar el ejercicio de sus demás derechos; estas se refieren 
sobre todo a decidir sobre su propio cuerpo y su plena participación en las 
decisiones que afectan su vida (CEPAL, 2013, p.55). 
En este contexto, hace referencia a la decisión unilateral de la mujer 
para optar por un aborto y si ello o se le permite, se estaría ante una clara 
transgresión de este derecho. 
Es por ello que, como la prohibición del aborto a consecuencia de 
violación sexual vulnera algunos derechos fundamentales de las féminas 
víctimas de este delito, tal como se señala en el artículo Q&A sobre 
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derechos humanos y acceso al aborto (2015), donde se establece que todas 
las féminas tienen derecho a decidir sobre el aborto, pues su prohibición 
quebrantaría el derecho a la vida, salud y atención médica, igualdad y libertad. 
Aunado a ello, Azuara (2015), ostento que, existen dos motivos para legalizar 
el aborto: 1) transgrede los derechos fundamentales de la mujer y 2) las cifras 
por aborto manifiestan la ineficacia de la sanción penal. Por ello, en el año 
2014 se presentó el proyecto de Ley N° 3839- 2014-IC, a fin de que se declare 
la legalidad del aborto a consecuencia de violación sexual, inseminación 
artificial y transferencia de óvulos no consentidas, que señala que: 
Se busca legalizar el aborto en los casos de embarazos a causa de 
violación sexual, y señala que las victimas presentan altos rasgos de 
afectación física y mental, los cuales se tornan más difíciles cuando la mujer 
queda embarazada producto del acto criminal. En este supuesto, la mujer 
no solo enfrenta las secuelas de dicho acto violento sino también, la 
dificultad de conducir un embarazo en tales circunstancias. 
Sin embargo, el proyecto mencionado con antelación, fue rechazado 
en el año 2015 por la Comisión de Constitución y Reglamento (2015), sobre 
el dictamen recaído en el Proyecto de Ley 3839/2014-IC, bajo los siguientes 
argumentos: La congresista Martha Chávez Cossio, señaló que: 
Se debe respetar la vida humana y que el aborto no repara el trauma 
de una violación; el congresista Julio Gagó Pérez, quien afirmó que el proyecto 
tal como estaba presentada tenía como objetivo legalizar el aborto en forma 
discriminada; por su parte, el congresista Juan Carlos Euguren, sostuvo que, 
el primer derecho constitucional es el de la vida y que en cualquier 
ponderación se debe tener en cuenta eso” o el del congresista Julio Huaranga, 
quien señalo se busca promover la muerte de un ser indefenso que se 
encuentra por nacer”. En otras palabras, el proyecto de ley fue rechazado por 
considerar que vulnera un derecho sustancial como lo es el Derecho a la vida. 
En oposición a lo manifestado por los congresistas que rechazaron el 
proyecto, también se dieron argumentos a favor de su aprobación, tales 
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como: El de la congresista Rosa Mávila León, quien indicó “la propuesta no 
buscaba que se criminalice al violador, sino promovía una respuesta a miles 
de mujeres víctimas de daños sociales; o del congresista Fredy Otárola 
Peñaranda quien sostuvo “la penalización del aborto es una criminalización 
simbólica, y que actualmente los abortos ocurren en condiciones 
paupérrimas, sin el apoyo de profesional que brinde un servicio adecuado” 
En ese sentido, resulta necesario hacer mención a las 2 posiciones 
existentes respecto a la interrupción del embarazo, las cuales son: a) Posición 
Mortícola (La madre tiene pleno derecho sobre la posibilidad del nacimiento o 
no del feto que se desarrolla en su vientre) y b) Posición Vitalista (La madre 
no puede decidir sobre el feto, que es un ser independiente y separado de la 
madre). Es por ello que citaremos algunas posturas a favor y en contra de la 
despenalización del aborto: 
A nivel doctrinal una de las posiciones a favor es de Sebastiani (2018), 
quien señala: 
La no legalización del aborto obliga a las mujeres practicarse un aborto 
clandestino lo cual constituye el origen de muchas enfermedades y hasta 
muerte de las mismas, donde el servicio de salud púbica interviene de manera 
tardía y solo cuando hay complicaciones, lo que a su vez significa para la 
mujer un posibilidad de recibir una condena judicial por hacerlo, en ese 
sentido, esta postura se transgrede la autonomía de la mujer. 
En el mismo sentido, Prada y Costa (como se citó en Puerto, 2019), 
aluden que, muchos gobiernos piensan que con criminalizar el aborto este no 
sucederá, no obstante da lugar a que se practique en la clandestinidad, en 
condiciones inseguras y poco higiénicas, poniendo en riesgo su vida, salud y 
libertad. 
Por ello, Faundes (2015), señala que, cuando el aborto deje de ser 
crimen y sea accesible en el sistema de salud, conllevará a reducir la 
mortalidad y morbilidad materna a la que se enfrentan muchas mujeres que 
recurren a clínicas clandestinas para la interrupción de su embarazo. 
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Por su parte, la Organización Mundial de Salud (como se citó en Shor 
y Martinez, 2018), manifiesta que, con la legalización del aborto se pretende 
que esta se realice de manera segura y accesible y ya no ocurra en la 
clandestinidad. Aunado a ello, Gherardi (como se citó en Sohor y Martinez 
2018), señala que, con la no prohibición se evitaría el incremento de las 
muertes maternas, ya que permitirá acceso a métodos seguros e información 
para su práctica apropiada. 
En sentido similar, Meza (2018), manifiesta que: 
 
La privación del aborto, conlleva a que se dé un trato desigual entre 
mujeres pobres y jóvenes, ya que no poseen recursos suficientes para 
acceder a un aborto seguro, lo cual transgrede sus derechos fundamentales 
exponiéndolas a recurrir a abortos inseguros y con ello aumentar la práctica 
clandestina y peligrosa del mismo. 
A diferencia de los autores citados precedentemente, existen otros que 
se encuentran en contra del aborto y sostienen como una solución real la 
adopción, sin embargo, respecto a ello, Lariguet (2010), manifiesta que: 
Proponer la sustitución del aborto por adopción daría lugar a que, en 
primer lugar, la sociedad califique como mala madre e irresponsable a la 
fémina que lo hace, asimismo debido a que aún subsisten aspectos 
discriminatorios al momento de la adopción daría lugar a que muchos niños 
no sean adoptados y se dé el colapso de dicho sistema, por ello esta solución 
no es dable y resulta irresponsable. 
Por último, Oyarzún (2015), señala que el concebido no es un ser 
humano y por ende no tiene los mismos derechos que la madre, por lo que 
ella es autónoma en cuanto a su cuerpo y disponer de él libremente. 
De los argumentos a favor del aborto postulado por los autores 
citados con antelación, se puede deducir que, la penalización del aborto no 
ha dado un resultado favorable, contrario sensu, su sanción trae consigo las 
recurrentes prácticas de abortos clandestinos, en condiciones insalubres, 
poco seguras; y ha dado lugar al incremento en la tasa de mortalidad y un 
déficit en la salud de las gestantes. Si bien algunos autores 
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señalan que la adopción sería una solución factible para evitar el aborto, lo 
cierto es que ello acarrea diversos prejuicios sociales que van en contra de 
la madre y del menor cuando nadie lo llega a adoptar, dando lugar al colapso 
del sistema de adopción. Por ello, los autores concuerdan que legalizar el 
aborto significaría un cambio importante, ya que evitaría el incremento de 
hospitalizaciones y muertes que se dan a consecuencia de someterse a la 
práctica de abortos inseguros y sin el amparo de la Ley. 
Sin embargo, también existen enfoques en contra de la 
despenalización del aborto, tales como la de Marquette (2016), quien ostenta: 
Si bien el no nacido no forma parte del organismo de la madre, sin 
embargo para sobrevivir depende de ella, por ello, al violentar la vida del 
embrión a través del aborto, no puede ser un acto libre ya que es un bien 
jurídico que tutela como derecho primordial la vida y se constituye en 
presupuesto de todo Estado. 
Por su parte, Millan (como se citó en Lariguet, 2010), alude como 
fundamento principal, que el feto es un ser humano completo desde su 
concepción y tiene el derecho a la vida, el mismo que se superpone a cualquier 
otro derecho que entrara en conflicto con éste. 
Aunado a ello, Antón (2014), señala que: 
 
Tras las 24 horas de la fecundación el embrión se desarrolla como un 
cuerpo y no como conjunto de células, el cuerpo cambia con el paso del tiempo 
y durante todas sus etapas de crecimiento, por lo que desde el inicio mantiene 
su identidad y se trata de una vida humana digno de respeto y protección. 
Asimismo, Esplugas (s.f.), sostiene que: 
 
Decir que el no nacido transgrede los derechos de la madre es una 
afirmación falsa, ya que desde el día uno de la concepción éste también tiene 
derecho a vivir, por lo que practicarse el aborto constituye en un asesinato de 
ese nuevo ser. 
Del mismo modo, Plá (2015), manifiesta: 
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Uno de los motivos que justifican la aprobación del aborto es poner en 
un grado inferior la existencia de un nuevo ser solo porque depende de la 
madre para subsistir; si bien es cierto que la madre es dueña de su cuerpo, 
no obstante, ese poder de decisión no se puede extender a la vida de otro ser. 
Y, por último, otra postura en contra se manifiesta en el debate sobre 
el aborto (2020), donde se establece que, los argumentos provida se 
fundamentan en la religión, y consideran que toda vida del feto o embrión es 
sagrada y debe protegerse por encima del derecho al de la madre a decidir. 
En virtud a lo referido por los autores señalados párrafos anteriores, 
quienes manifiestan su disconformidad respecto a la despenalización del 
aborto, se puede establecer que, el motivo principal para que no se legalice la 
práctica del aborto obedece a la protección que le brinda un determinado 
ordenamiento jurídico al derecho a la vida, el cual inicia a partir el día uno de 
la concepción, y es considerado como máximo Derecho fundamental por 
encima del derecho a elegir que tiene madre; asimismo para su no aprobación 
se ha tomado en cuenta los postulados esgrimidos por la religión, que están 
en contra de acabar con la vida de un ser indefenso. 
Asimismo, debido a la coyuntura social para despenalizar el aborto, 
debido a las diversas consecuencias que esta conllevaba, con el transcurso 
del tiempo se han venido reformando las diversas normas que prohibían y 
penalizaban la interrupción del embarazo, así, por ejemplo, Puerto (2019), 
señala que: 
Desde 1965 en Cuba el aborto es legal dentro de las 12 primeras 
semanas, a contrario sensu en Panamá, desde 1982 se permite el aborto 
cuando peligre la vida de la gestante o embrión y por violación. Aunado a 
ello sostiene que en Uruguay se legalizo el aborto bajo tres supuestos: Por 
agresión sexual, riesgo en la vida de la madre o cuando se encuentre con 
angustias económicas, y señala que uno de los requisitos para acceder al 
aborto por violación es que se practique dentro de los dos primeros meses. 
De lo referido por el autor citado, se puede establecer que, si bien, 
respecto  a Cuba, Panamá  y Uruguay no existen  cifras exactas respecto  a 
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la disminución del aborto; sin embargo, en este último si se ha podido 
determinar ya que con la dación de la norma a partir del 2013 disminuyó el 
número de muertes maternas por aborto anuales, ya que de lo que había 9 
pasaron a tener una o ninguna por abortos ilegales y ninguno cuando se 
realizaban al amparo de las normas. 
Por otro lado, en Uruguay, mediante la Ley N°18987, del 2012, Ley de 
La Interrupción Voluntaria del Embarazo, se despenalizó el aborto bajo tres 
causales: a) Cuando el embarazo resulte de violación sexual, y su plazo es de 
14 semanas de gestación y adicionalmente la presentación de la denuncia 
interpuesta, b) Cuando se identifican malformaciones o anomalías en el feto y 
c) Cuando peligre la vida de la madre no existe plazo. 
 
Sin embargo, para acceder al aborto, se tiene que cumplir con un 
procedimiento que implica: previa consulta con un equipo de profesionales en 
psicología, ginecología y asistencia social; aunado a ello se le otorga 5 días 
denominados como espacio de reflexión para que a posterior pueda rectificar 
o no su decisión de interrumpir su proceso de gestación, mediante su 
consentimiento. 
En ese sentido, a partir de la legalización del aborto y la implementación 
de la Ley referida precedentemente, se ha llegado a concluir que las cifras de 
por aborto han disminuido, asimismo la muerte materna a consecuencia de 
abortos inseguros, pues así lo refiere Di Santini, Martinez, y Vaccari (2018), al 
señalar que: Antes de la legalización en Uruguay existía un 37% entre 2001- 
2005 de muertes maternas por abortos inseguros y con la legalización que se 
dio en 2012, disminuyó considerablemente esa cifra, ya que entre 2013-2015 
se vio un resultado de 8%. 
Aunado a ello, Pecoraro (2018), manifiesta que, esas disminuciones 
que se han dado en las cifras de mortalidad materna han hecho que Uruguay 
sea considerado uno de los países modelos en función a los derechos de la 
mujer, así mismo, Briozzo (2016), señala que, ello fue posible gracias a los 
cambios que se incorporaron lo cual trajo como resultado no solo se debe a 
que las políticas implementadas tuvieron un fuerte impacto no solo en la 
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disminución de la morbilidad sino también cambios en el sistema de salud y 
sus profesionales. 
A nivel Jurisprudencial, también se ha venido realizando la modificación 
de diversas normas para despenalizar el aborto por diversas causas, una de 
ellas a consecuencia de violación sexual; tal es el caso de España en la STC 
53/1985; en el cual el Tribunal Constitucional Español mediante sentencia del 
11 de abril de 1985, analizó la Constitucionalidad del Proyecto de Ley 
Orgánica que buscaba reformar el artículo 417° del Código Penal bajo tres 
supuestos: a) Cuando la vida o salud de la madre corran un grave riesgo, b) 
cuando el embarazo sea a consecuencia de violación sexual y c) cuando sea 
probable que el feto ha de nacer con alteraciones físicas o psíquicas. 
Al respecto, el TC considero necesario establecer que, la vida del 
nasciturus es un bien jurídico protegido por el Estado y supone dos 
obligaciones, primero prohibir la interrupción del embarazo y segundo que 
exista un sistema penal que lo proteja. No obstante, esta protección tiene 
límites como los derechos esenciales a la vida y dignidad de la mujer. 
Respecto al primer supuesto señala que con su prohibición se pretende 
proteger el derecho a vivir del embrión y se deja de lado al de la gestante y 
aunado a ello se sancionaría a la fémina por defender su derecho, por lo que 
despenalizar el aborto cuando se encuentra en peligro inminente resulta 
constitucional toda vez que debe predominar la salud y vida de la madre. 
El segundo supuesto tampoco resulta inconstitucional, en tanto que se 
considera que el embarazo producto de violación, al realizarse sin el 
asentimiento de la fémina, transgrede su dignidad, el libre desarrollo de su 
personalidad, su honor e integridad física y moral, ya que no se puede exigir 
a una mujer sufrir los resultados de un acto violento como lo es la agresión 
sexual. 
Finalmente, el Tribunal estima acorde a derecho el tercer supuesto, y 
manifiesta que sancionar la interrupción del embarazo cuando el feto presente 
alteraciones físicas o psíquicas, significa obligar a los padres más allá de lo 
que pueden tolerar, máxime si no cuentan con apoyo para poder sobrellevar 
una situación así. 
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Por los considerandos señalados anteriormente, el tribunal 
Constitucional Español, considera que los supuesto para acceder a unaborto 
eran justificables y constitucionales, sin embargo lo declaró improcedente 
debido a que éste proyecto, tal como estaba presentada no establecía las 
garantías necesarias para resguardar la vida del feto, ni la de la madre; y 
recién en julio del mismo año, tras incorporar las enmiendas del constitucional, 
la norma fue finalmente aprobada, y posteriormente en el año 2010 fue 
modificada en cuanto a los plazos para acceder al aborto, lo cual autoriza el 
aborto libre en las primeras 14 semanas de gestación, actualmente en 
vigencia. 
Al respecto, Di Santini, Martinez, y Vaccari (2018), manifiestan que, a 
partir de la aprobación del aborto en España, esto es, en el 2010, las cifras 
por abortos disminuyo de manera significativa el número de abortos. 
Por otro lado, en la Sentencia C-355/06 emitida por la Corte 
Constitucional de Colombia en el año 2006, se eliminó la prohibición el aborto 
para acceder a su práctica de manera segura y con los servicios de salud 
idóneas, bajo tres causales: a) Certificado que indique la amenaza en la vida 
o salud de la madre, b) Certificado médico que pruebe la no viabilidad del feto 
y c) Cuando sea por acto sexual sin consentimiento con la denuncia 
respectiva, inseminación artificial o transferencia de ovulo fecundado no 
consentida e incesto. 
Bien, siendo que para la presente nos interesa la despenalización del 
aborto a consecuencia de agresión sexual, esta Corte Constitucional señala 
los siguientes considerandos; la vida humana se manifiesta de diversas 
formas y constituye un bien tutelado por el Estado, sin embargo esa protección 
no es la misma que la protección que se le otorga a una persona humana ya 
existente. 
Sin embargo, la protección que se brinda al nasciturus no es absoluta 
e incondicional, a contrario sensu, se requiere ponderar la vida que se 
encuentra en desarrollo con otros derechos, principios y valores, dicha 
ponderación implica calibrar los derechos en debate y apreciar la significancia 
de proteger también los derechos fémina embarazada. 
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En ese sentido, el límite del legislador se encuentra en la dignidad de 
la mujer gestante por lo que no puede ignorarlo y la debe tratar como tal en 
lugar de hacer de ella una herramienta para procrear. 
Por ello, cuando se presione a la gestante de proseguir con su 
embarazo resultado de un acceso carnal sin su consentimiento, se le está 
obligando a tener un hijo de su agresor y se estaría vulnerando su dignidad 
humana y volviéndola ante la ley como simple medio de reproducción. Por ello 
con su prohibición prácticamente se justica el delito del cual fue víctima y al 
engendrar al concebido se vuelve un menoscabo a sus derechos, sufrido por 
quien fuere violada. 
Al criminalizar el aborto se vulnera el derecho a la no discriminación de 
las féminas por tres motivos: 1) Restringe el ingreso a los servicios de médicos 
en circunstancias iguales, 2) Existe tratos discriminatorios entre mujeres de 
recursos superiores que acceden a abortos clandestinos pero de buena 
calidad a diferencia de mujeres de escasos recursos que difícilmente pueden 
acceder a los mismos y 3) Porque no permitir el aborto afecta en mayor 
medida a jóvenes y niñas. 
No obstante, si bien es cierto que al abortar no se logra la devolución 
de aquellos bienes jurídicos transgredidos por el delito de agresión sexual 
como la dignidad, su libre desarrollo, autonomía reproductiva, entre otros, 
empero, su aprobación significaría la eliminación de la carga que conllevaría 
proseguir con el embarazo y con ello reparar de manera parcial el perjuicio 
sufrido. 
Mientras que, en Bolivia, el Tribunal constitucional Plurinacional, en su 
sentencia N° 0206-2014, reconoce que, la legalidad en la interrupción del 
embarazo en caso de violación sexual, incesto, estupro y cuando peligre la 
vida de la mujer, asimismo, elimina las barreras impuestas por la norma para 
consentir un aborto legal y seguro, en ese sentido, cuando se trate de un 
aborto por violación la víctima no requiere solicitar autorización judicial, ni 
iniciar un proceso penal para conseguirlo. 
Y, en Chile, en la ROL N° 3729(3751)-17-CPT, emitido por el Sentencia 
del Tribunal Constitucional, se señala que, la prohibición del aborto no ha sido 
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un mecanismo idóneo para proteger al concebido y al no admitirse 
excepciones se transgrede los derechos de las mujeres, asimismo, es el 
legislador quien debe buscar la forma para que el que está por nacer pueda 
hacerlo, pero los derechos de la mujer deben primar, ya que el Derecho no 
puede exigir a las personas soportar un riesgo vital, la muerte de un hijo o una 
maternidad a consecuencia de violación. Es por ello que el aborto se 
despenalizo por tres causales: a) cuando peligre la vida la mujer, b) el embrión 
o feto padezca alguna patología o c) el embarazo resulte de una violación 
sexual; siempre que no haya transcurrido más de 12 semanas del periodo de 
gestión y en menores de 14 años de edad hasta 14 semanas. 
Asimismo, en el artículo referido a si se debe permitir el aborto hasta las 
12 semanas de gestación (2019), se sostiene que, dentro de dicho periodo el 
feto biológicamente no es considerado una persona, por lo tanto no es capaz 
de sufrir o gozar. Por su parte González, Fuentealba y Llancas (2016), en 
Reino Unido el aborto se practica dentro de las 12 semanas, a fin de evitar 
lesiones que afecten la integridad física o salud mental de la fémina. 
De lo analizado en la legislación comparada, a contrario sensu de lo 
que se dice en nuestro país, los países vecinos, optan por proteger los 
derechos de la mujer por encima de las del no nacido, toda vez que se trata 
de ponderar los derechos, y en este caso se encontraría en la balanza un 
mismo bien jurídico protegido, esto es, el derecho a la vida de la madre y el 
del no nacido; es por ello que, los países que han optado por legalizar el aborto 
por violación sexual le dan mayor relevancia a la vida existente. 
De todo lo señalado con antelación nos acogemos a las posturas que 
se encuentran a favor de la despenalización del aborto, toda vez que se ha 
llegado a establecer que su restricción no ha solucionado el problema, 
asimismo se sostiene que, mediante la aprobación del aborto en caso de 
violación sexual daría lugar a su práctica en lugares seguros, con personal de 
salud idóneo para la intervención y bajo los estándares médicos exigidos y de 
esta manera disminuir la tasa de hospitalización y mortalidad en las madres, 
lo cual se pudo corroborar con la cifras que se manifestaron con antelación 
las cuales se desprenden de aquellos estados que a través de la modificación 
de sus normas han podido regular de manera eficaz esta figura, para ello nos 
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apoyamos específicamente a la jurisprudencia de Colombia, el cual señala 
que para despenalizar el aborto por causa de violación sexual es necesario 
que se cuente con una denuncia previa de la mujer víctima de este delito, ello 
con el fin de que esta práctica no se de en forma indiscriminada. Asimismo 
nos apoyamos en las tesis a favor puesto que si bien es cierto que el 
concebido tiene derecho a la vida, no olvidemos que este derecho también 
tiene límites cuando entra en colisión con otros derechos, en este caso los 
derechos de la madre, como la dignidad, a su vida, salud, proyecto de vida, 
entre otros. Es por ese motivo que consideramos oportuno modificar nuestra 
normativa Penal a fin de que muchas mujeres que se ven envueltas en una 
situación de esta naturaleza y que no habían previsto ni formaba parte de su 
proyecto de vida, puedan acceder a la práctica. 
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III. METODOLOGÍA 
3.1. Tipo y diseño de investigación 
Tipo de Investigación 
 
En el trabajo se empleó el tipo de investigación básica, ello debido 
a que obtuvimos y recopilamos información a través de las teorías 
existentes y las entrevistas a profundidad llevadas a cabo respecto a 
nuestro tema de investigación, con el objetivo de producir nuevos 
conocimientos y teorías y de esta manera incrementar el conocimiento 
científico ya existente. 
Este tipo de investigación también es conocida como pura, teórica 
o dogmática, ésta tiene su origen en el marco teórico y subsiste en él, su 
fin es aumentar los conocimientos científicos, pero sin comprobarlos en la 
práctica (Muntané, 2010). 
Diseño de Investigación 
 
El informe de investigación se realizó bajo el diseño de 
investigación de teoría fundamentada, toda vez que se emplearon los 
datos obtenidos, como base para la elaboración de la teoría que nos sirvió 
para sustentar nuestro tema de investigación sobre Despenalización del 
aborto por causa de violación sexual en el Código Penal Peruano, ello 
también debido a que los participantes fueron seleccionados conforme a 
la necesidad de lo que ha sido desarrollado. 
3.2. Categorías, Subcategorías y matriz de categorización 
 
Las categorías que se consideraron en la investigación fueron: El 
aborto por causa de violación sexual y la despenalización del aborto, las 
cuales nos ayudaron a desarrollar la teoría matriz, nos permitió delimitar y 
explicar los alcances de nuestro tema de investigación y establecer las 
subcategorías, las cuales fueron las siguientes: 
 Morbilidad y mortalidad. 
 
 Derechos fundamentales de la mujer. 
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 Criterios para la despenalización. 
 
Y respecto a la matriz de categorización, ésta se desarrolló en el anexo 
que se presenta al final del presente trabajo. 
3.3. Escenario de estudios 
 
 
El escenario en el cual se llevó a cabo la recolección de datos e 
información, de manera directa, accesible y acorde a las características 
de nuestros participantes en nuestra muestra fueron: 
 Las instalaciones de la Fiscalía Penal Corporativa de la Provincia de 
Huaraz y Chiquián. 
 Las instalaciones de la Corte Superior de Justicia de Ancash ubicado 
en la provincia de Huaraz. 
 Consultorio de los médicos ginecólogos-obstetras: Clínica y Hospital. 
 
 Oficinas de los abogados en materia constitucional. 
 
Las unidades de análisis fueron los fiscales, abogados, médicos 
ginecólogos-obstetras y un juez que laboran en cada una de las 
instalaciones señaladas y la información fue recopilada por diferentes 
medios: Entrevistas virtuales y entrevistas presenciales. 
3.4. Participantes 
 
Los participantes que intervinieron a fin de brindar información para 
el presente estudio fueron 10 personas idóneas, expertas, capaces y 
competentes en la materia que se abordó en el trabajo de investigación, 
que fue la despenalización del aborto a consecuencia de violación sexual, 
en ese sentido fueron: 
 Juez - Álvarez Horna José David - Juez del Juzgado Penal Colegiado de 
la Corte Superior de Justicia de Ancash. 
 Fiscal 1 - Suárez La Rosa Sánchez Edward Rómulo - Fiscal de la 
Tercera Fiscalía Superior Penal de Ancash. 
 Fiscal 2 - Avendaño Macedo Lizzeth Karen- Fiscal de la Tercera 
Fiscalía Provincial Penal Corporativa de la Provincia de Huaraz. 
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 Fiscal 3 – Anónimo - Fiscal de la Primera Fiscalía Provincial Penal 
Corporativa de Chiquian. 
 Abogado 1 - García Lizárraga Dwight Guillermo – Magister en 
Derecho Constitucional. 
 Abogado 2 - - Cerna Toledo Frank Alejandro - Magister en Derecho 
Constitucional. 
 Abogado 3 - Robles Trejo Luis Wilfredo - Doctor en Derecho 
Constitucional. 
 Médico 1 - Javier Aguilar Edwin Wilfredo - Especialista en Ginecología 
y obstetricia del hospital de la ciudad de Trujillo. 
 Médico 2 - Peñaranda Tarazona Alberto - Médico cirujano con 
especialidad en ginecología- obstetricia de la Provincia de Huaraz 
 Médico 3 - Vidal Yair - Médico Cirujano, con especialidad en 
Ginecología y obstetricia de la provincia de Huaraz. 
3.5. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos Técnica 
 
La técnica que se empleó fue la entrevista a profundidad, ya que se 
fundamentó en el análisis del discurso, donde el entrevistador guio la 
conversación, sin embargo, se concedió al entrevistado un espacio de 
tiempo a fin de que pueda manifestar sus ideas, opiniones y valoraciones 
que fueron relevantes para el objeto de estudio que se abordó. 
Así, Folgueiras (2016), señala que: 
 
La entrevista en profundidad, también conocida como entrevista no 
estructurada, es aquella que se realiza sin un guion anticipado, pero sin 
debe contar con los posibles temas que pueden ser planteadas en la 
entrevista, en ese sentido, el entrevistador es quien debe saber que 
preguntas realizar o no y esta se va a ir construyendo a medida que 




El instrumento que se empleó fue la ficha de entrevista, el cual comprendió 
los temas, pautas y preguntas que se abordó en el desarrollo de la misma, 
lo cual permitió al entrevistador tocar temas necesarios e imprescindibles 
para el tema de investigación, no obstante, fueron flexibles y se adecuaron 
al diálogo entre los participantes. Por lo que, la ficha de entrevista estuvo 
constituida por 16 preguntas. 
En ese sentido, Gómez (2018), señala que: 
 
La guía de entrevista o también conocido como guía de pautas o 
discusión, es un listado de temas que se pretende abordar en la entrevista 
en una investigación cualitativa, esta guía ha de ser pasible de ser 
modificado en todo momento a fin de facilitar una conversación fluida y 




En la investigación, el procedimiento para la recolección de 
información se llevó a cabo a través del empleo de la técnica de la 
entrevista a profundidad, cuyo instrumento fue la ficha de entrevista que 
constó de 16 preguntas, la cual fue aplicada a los participantes de la 
investigación en los respectivos escenarios de estudio propuesto para 
cada uno de ellos, a fin de mantener contacto directo, fluido y eficiente con 
los mismos, del mismo modo y con el consentimiento de cada participante, 
se registraron dichas entrevistas realizadas a través de un soporte digital 
(grabación en teléfono celular y cámara de laptop) y posteriormente fueron 
transcritas y analizadas; y con la información recabada en base a nuestras 
categorías y subcategorías extrajimos las similitudes con las teorías 
abordadas y establecimos criterios que nos permitieron llegar a nuestros 
objetivos y finalmente dar respuesta a nuestro problema de investigación. 
Para la realización de la entrevista a profundidad a cada uno de los 
participantes se empleó el formato de consentimiento informado, que, se 
adjuntó en la presente; mediante el cual hicimos constar la autorización 
brindada por los entrevistados y que toda información proporcionada se 
empleó para fines académicos. 
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3.7. Rigor Científico 
En la investigación se abordó el criterio de credibilidad, para 
determinar el valor de verdad de la misma; para determinar su 
aplicabilidad se empleó el criterio de transferencia, para el caso de su 
consistencia se tomó en cuenta el criterio de dependencia y para 
determinar su neutralidad aplicamos el criterio de confirmabilidad. Las 
cuales fueron desarrolladas de la siguiente manera: 
Credibilidad 
Los datos e informaciones expuestas en la investigación fueron 
fidedignas a las fuentes de las cuales fueron extraídas, en cuyas 
interpretaciones no intervinieron nuestras creencias u opiniones, 
asimismo se desarrollaron diversas posturas a favor y en contra de 
nuestro tema de investigación y se les dio un trato por igual al momento 
de procesarlas. 
Al respecto, Hernández, Fernández y Baptista (2014), señalan que: 
Con la credibilidad se busca que el investigador capte de manera 
completa y profunda lo dicho por los participantes sobre todo aquellos 
relacionadas con el planteamiento del problema y la coherencia entre la 
forma en que el participante capta la información vinculada al tema de 
investigación y la manera en que el investigador plasmas esos puntos de 
vista (pp. 455-456). 
Transferencia 
Siendo que la finalidad del estudio cualitativo no es generalizar los 
resultados, sino la aplicación de estos en otros contextos, lo que se realizó 
fue dar pautas para entender la problemática de estudio de manera 
general y la posible aplicación de ciertas soluciones en otro ambiente lo 
cual coadyuvó a tener un mejor conocimiento acerca del fenómeno 
estudiado (Hernández, Fernández y Baptista, 2014, p.458). 
A través de este criterio se logró determinar la necesidad de 
despenalizar el aborto a causa de violación sexual, ello en base a la 
información recopilada y estudiada respecto al aborto en caso de 
violación 
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sexual, lo cual no solo ocurre en un lugar específico o contexto 
determinado, sino la misma se extiende a todo el país; es así que, se 
comprendió mejor el tema de estudio y se estableció la posible solución 
que se le puede otorgar. 
Dependencia 
Es una especie de confiabilidad cualitativa, se refiere a la 
recolección de datos similares realizados por diferentes investigadores y 
que al efectuar los mismos análisis se generen resultados semejantes e 
interpretaciones congruentes (Hernández, Fernández y Baptista, 2014, 
p.453).
En ese sentido, aseguremos el cumplimiento del criterio de 
dependencia a través de las informaciones proporcionadas por los 
entrevistados, las mismas que fueron analizadas según sus perspectivas 
expuestas, sin la interferencia del investigador, con lo cual se evitó la 
tergiversación de los datos 
. 
Confirmabilidad 
Es también conocida como auditabilidad y se refiere a aquella 
habilidad que permite que otro investigador pueda seguir lo hecho por el 
investigador original, para ello es preciso contar con un registro completo 
de las ideas que haya tenido dicho investigador, a fin de que pueda llegar 
a conclusiones iguales o similares respecto a una misma perspectiva 
(Lincoln como se citó en Castillo y Vásquez, 2003, pàrr.9). 
A través de este criterio se demostró que los datos y criterios 
adoptados en la investigación no fueron manipulados y cuentan con 
suficiente fundamento, como muestra de ello se cuenta con un registro 
respecto al tema de estudio, asimismo los datos obtenidos por los 
entrevistados de manera fehaciente, lo cual se encuentra corroborado con 
la cinta de grabación y su transcripción fiel del mismo. 
Validación de Juicio de Expertos 
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La validación de la investigación se realizó a través del juicio de 
expertos, que es un método que nos ayudó a verificar y corroborar la 
fiabilidad de nuestra investigación, de esta manera el trabajo fue validado 
por tres expertos en el tema sobre el cual versa el presente trabajo cuya 
línea de investigación fue Derecho Penal: 2 Magister en Ciencias Penales 
y Un Juez Penal, los mismos que se encuentran reconocidos por otros 
expertos cualificados en este, y que nos pudieron dar valoraciones, 
observaciones, información y juicios. 
Esta evaluación consiste en solicitar a un grupo de personas su 
apreciación respecto a un tema concreto, a fin de que pueda emitir un 
juicio respecto a un objeto, instrumento o material de enseñanza (Cabero 
y Llorente citado por Robles y rojas, 2013, p.2). 
3.8. Método de análisis de la información 
Los datos recolectados en nuestra entrevista fueron procesados 
de la siguiente manera: 
 Previa a la realización de la entrevista a profundidad, se aplicó de
manera verbal el formato de consentimiento informado a cada uno de
los entrevistados, quienes manifestaron su consentimiento para ser
grabados y que toda la información que nos proporcionaron sería
utilizada con fines académicos
 Realización de la entrevista a profundidad a cada uno de los
participantes a través de la ficha de entrevista, la misma que constó de
16 preguntas.
 Transcripción de cada una de las entrevistas.
 Análisis de la información que se desprendió de cada una de las
entrevistas.
 Clasificación de la información en función al grupo que pertenece cada
entrevistado.
 Selección de respuestas relevantes que han tenido conexión con las
categorías y subcategorías del tema de investigación.
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 Cotejo de la información proporcionada por los entrevistados con los
antecedentes y enfoques relacionados al informe de investigación.
3.9. Aspectos éticos 
En toda investigación existen principios éticos rectores en las cuales 
se apoya la veracidad y confiabilidad del trabajo, medidos bajo los 
estándares éticos y legales como la moral, el respeto, la responsabilidad 
y la honestidad que se rigen por normas aceptadas en conjunto por la 
sociedad. 
Al respecto, Hortal citado por Ojeda, Quintero y Machado (2007), 
señalan: 
Se considera moral y ética a la aprobación de los miembros que 
conforman un grupo, y cada colectividad puede acordar sus propios 
códigos de conducta, por lo que es necesario reconocer lo que es o no 
ético para poder vivir en sociedad. 
En la investigación estos aspectos éticos se vieron efectuados 
debido a que se cumplió con el consentimiento informado, ello debido a 
que los entrevistados manifestaron su conformidad para ser informantes, 
asimismo se les informó la relevancia que tendrían los datos que nos iban 
a proporcionar para el estudio que realicemos, por lo que sus respuestas 
fueron socialmente aceptables, según sus valores y principios, sin que su 
participación haya significado un perjuicio para nuestra investigación, 
dado que los datos e información que nos proporcionaron fueron honestos 
y veraces en cumplimiento de su ética profesional. 
Por otro lado, también se cumplió con la confidencialidad de los 
datos personales de cada participante y la privacidad en la información 
que nos revelaron, toda vez que solo se empleó para fines académicos 
relacionados a la investigación. 
Del mismo modo se consideró un adecuado manejo de riesgos, ello 
se cumplió debido a que los investigadores cumplieron con cada una de 
sus responsabilidades y obligaciones para con sus participantes, aunado 
a ello, la recolección de los datos fue realizado de manera correcta, sin 
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que los investigadores tergiversen los datos proporcionados por estos y 
por las diversas fuentes como: el citado correcto de cada una de las 
investigaciones incorporadas en el trabajo a través de las normas APA, 
respetando el derecho de autoría y propiedad intelectual. 
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Posterior al análisis de cada una de las preguntas realizadas 
mediante la entrevista a profundidad, validada por expertos en materia 
penal, y de disgregar cada respuesta de manera profunda para poder 
ubicar cada subcategoría, el cual estuvo íntimamente relacionado con 
cada objetivo del informe de investigación, se obtuvieron los resultados 
que se indican a continuación. 
Cabe indicar que el objetivo general del informe de investigación, 
fue respondido mediante la aplicación de la ficha de entrevista, la misma 
que constó de 16 preguntas que guardaron estrecha relación con cada 
objetivo específico, en ese orden de ideas, el objetivo general se pudo 
hallar como resultado del cúmulo de los resultados que se obtuvieron de 
los objetivos específicos. 
 
 
Objetivo específico 01 
 
Como primer objetivo específico en la investigación, se consideró 
determinar si la despenalización del aborto por causa de violación sexual 
disminuye la tasa de morbilidad y mortalidad materna; en tal sentido, 
para poder determinar ello, se tomaron en consideración dos 
subcategorías, las cuales fueron las hospitalizaciones y muertes que 
conlleva practicarse un aborto que no se encuentra amparado por la ley, 
y se pudo determinar mediante la aplicación de la ficha de entrevista, la 
misma que constó de 5 preguntas realizadas a través de la entrevista a 
profundidad. 
¿Usted ha llegado a intervenir a alguna mujer con rasgos de haberse 
provocado un aborto clandestino? (Pregunta dirigida sólo a los médicos) 
La totalidad de médicos que fueron entrevistados señalaron que 
si han intervenido a muchas mujeres con rasgos de haberse provocado 
un aborto clandestino, (ya sea con pastillas abortivas, ampollas o hierbas 
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caseras) o acudieron a algún otro profesional para que lo realice; por lo 
que ya asisten con un cuadro de aborto incompleto y algunas 
complicaciones derivadas de un mal procedimiento. 
¿Qué consecuencias genera practicarse un aborto inseguro y 
clandestino? (Pregunta dirigida sólo a los médicos) 
El total de médicos entrevistados señalaron que, cuando el aborto 
no se realiza mediante una práctica segura, en lugares clandestinos, no 
apropiados y generalmente por personas que ni siquiera son médicos, 
se produce un aborto incompleto, lo que a su vez hace que queden 
restos al interior de útero cuando el embrión no ha sido expulsado en su 
totalidad, lo cual acarrea diversas consecuencias, tales como: Sangrado 
vaginal abundante, dolor intenso, la paciente presenta un cuadro de 
aborto séptico y fiebre muy alta; en la mayoría de estos casos, se 
requiere practicarles un legrado uterino, que si se realiza de manera 
brusca puede generar sinequias uterinas; en algunos casos la paciente 
no fallece, pero por un mala práctica de aborto, puede perder el útero, 
provocando su infertilidad y en otros casos el sangrado severo puede 
causar daños a otros órganos del cuerpo (daños renales, en el corazón, 
en la hipófisis, entre otros) y finalmente, señalaron que, si no se da un 
tratamiento adecuado e inmediato, ello provocar la muerte de la 
paciente. 
¿Cuáles es la diferencia entre practicarse un aborto clandestino y un 
aborto amparado por la ley? (Pregunta dirigida a los fiscales, abogados, 
médicos y juez) 
La mayoría de entrevistados manifestaron que, el aborto 
clandestino es aquel realizado por un personal no calificado, muchas 
veces ni siquiera por un personal médico, que se realiza en condiciones 
no higiénicas y en lugares no autorizados, lo cual genera diversas 
complicaciones, aumentando la probabilidad de hospitalizaciones y 
muertes maternas, mientras que el aborto amparado por la ley, es el que 
se realiza por un profesional médico capacitado, con todas las medidas 
de seguridad y en centros autorizados, generando un menor riesgo que 
los aborto practicados de manera clandestina. 
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En el Perú no existe un registro exacto sobre la tasa de morbilidad y 
mortalidad materna por aborto, pero Según estudios realizados por 
Rondan Y García, se estima que al año ocurren 28652 hospitalizaciones 
y 58 muertes por aborto; teniendo en cuenta ello ¿Por qué cree usted 
que no existe un registro exacto la cantidad de muertes y 
hospitalizaciones maternas a consecuencia de abortos por causa de 
violación sexual? (Pregunta dirigida a los fiscales, abogados, médicos y 
juez) 
La totalidad de entrevistados señalaron que, la razón de que no 
existe un registro exacto sobre el número de muertes y hospitalizaciones 
maternas, se debe a que el delito de aborto por violación sexual, al estar 
penalizado, hace que las mujeres acudan a realizarse esta práctica en 
lugares clandestinos, cuya mala intervención genera diversas 
enfermedades, las mismas que no se reportan por el miedo de ser 
sancionados, y en cuanto las muertes señalaron que, al ser clandestino 
son considerados como muertes naturales y no a consecuencia de una 
mala intervención, generando con ello que estos casos queden en el 
anonimato. 
En Uruguay antes de la legalización del aborto existía un 37% de 
muertes maternas por abortos ilegales; y a partir del año 2012 con su 
despenalización esta cifra se redujo a un 8%, teniendo en cuenta ello, 
¿Usted considera que, si despenaliza el aborto por causa de violación 
en nuestro país, también se reducirá el número de muertes maternas? 
(Pregunta dirigida a los fiscales, abogados, médicos y juez) 
La mayoría de los entrevistaron señalaron que, las estadísticas 
son exactas y si en un país vecino se ha visto que la despenalización del 
aborto a consecuencia de violación sexual ha dado como resultado la 
reducción de muertes maternas; si en nuestro país se despenaliza el 
aborto a consecuencia de violación sexual también se disminuiría 
notoriamente el índice de morbilidad y mortalidad materna, ya que al 
legalizarse, su práctica no estaría prohibida y por ende las mujeres no 
tendrían necesidad de acudir a lugares clandestinos poniendo en riesgo 
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su vida, contrario sensu lo harían en establecimientos autorizados por la 
ley y con profesional capacitado. 
Objetivo específico 02 
Como segundo objetivo específico en la presente investigación, 
se consideró identificar qué derechos de la fémina se vulneran con la 
prohibición del aborto por causa de violación sexual, en tal sentido, para 
poder determinar ello, se tomaron en consideración como subcategorías, 
la afectación o no de los siguientes derechos: Derecho a la autonomía, 
derecho a la vida, derecho a la salud y derecho a la dignidad y se pudo 
identificar mediante la aplicación de 6 preguntas realizadas a través de 
la ficha de entrevista a profundidad. 
Derecho a la autonomía 
¿Considera usted que la prohibición del aborto a consecuencia de 
violación sexual transgrede el derecho de autonomía de las víctimas? 
(Pregunta dirigida solo a los fiscales, abogados y juez) 
La mayoría de entrevistados señalaron que, prohibir a una mujer 
practicarse un aborto por causa de violación sexual, si vulnera su 
derecho a la autonomía, porque no se toma en cuenta lo que dice la 
madre; pues si la mujer no quiere procrear un hijo producto de una 
agresión sexual, un hijo que no lo planifico, solo depende de ella esa 
decisión, mientras que otros señalaron que si existe una vulneración 
pero se tiene que tener en cuenta hasta donde abarca esa autonomía, 
pues se encuentra en juego la vida del concebido. Asimismo, algunos 
señalaron que, ante el conflicto entre el derecho a la vida del concebido 
y el derecho a la autonomía o libertad de la madre, no siempre va a 
primar la vida, porque en nuestro ordenamiento jurídico los derechos 
fundamentales no son jerarquizados, no siempre la vida va a tener un 
valor superior a otro derecho, por ello señalaron que se debe evaluar 
cada caso concreto. 
Derecho a la vida 
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¿Cree usted que prohibir la despenalización del aborto en caso de 
violación sexual, atenta contra el derecho a la vida de las mujeres 
víctimas de ese delito? ¿Por qué? (Pregunta dirigida a los fiscales, 
abogados, médicos y juez) 
La mayoría de los entrevistados señalaron que, sí se vulnera el 
derecho a la vida de la mujer víctima de violación sexual, pues al 
prohibirse el aborto bajo esta causal la conduce a practicarse un aborto 
clandestino en lugares poco seguros que finalmente puede terminar con 
su vida a raíz de una mala intervención o producto de este delito de la 
cual son víctimas y resultan embarazadas, optan por suicidarse. 
Mientras que otros señalaron que no, porque no necesariamente tienen 
que terminar con la vida del concebido en condiciones clandestinas 
poniendo en riesgo su vida, sino también existen otros métodos para 
poder acabar con esa problemática, como, por ejemplo, dar en adopción 
a ese niño. 
Derecho a la salud 
¿Prohibir el aborto en mujeres víctimas de violación sexual, afecta la 
salud física y mental de la víctima? (Pregunta dirigida a los fiscales, 
abogados, médicos y juez) 
La mayoría de los entrevistados señalaron que, prohibir el aborto 
en mujeres víctimas de violación sexual sí afecta su salud física, pues 
muchas optan por quitarse la vida, mientras que otras acuden a lugares 
clandestinos poniendo en riesgo su salud y vida debido a las 
consecuencias que genera esta práctica insegura; y también señalaron 
que las afecta psicológicamente, pues al ser víctimas de violación sexual 
quedan con taras psicológicas y obligarlas a tener a ese hijo producto de 
dicho acto, por más instinto maternal que tengan, ese hijo les recuerda 
constantemente esa agresión de la cual fueron víctimas, lo que 
finalmente en algunos casos termina afectando al menor ya que crecen 
con carencias emocionales, maltrato físico y psicológico por parte de la 
madre y también de su entorno. 
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¿Prohibir el aborto a causa de violación sexual restringe el acceso a la 
salud pública en condiciones de equidad? ¿Por qué? (Pregunta dirigida 
a los fiscales, abogados, y juez) 
La mayoría de entrevistados señalaron que, restringir el aborto por 
causa de violación sexual sí restringe el acceso a la salud pública en 
condiciones de equidad, ya que una persona cuando quiera practicarse 
un aborto bajo esta causal, al estar penalizado, se le va a denegar el 
acceso a los centros de salud de manera pública o privada, lo cual limita 
su acceso a un servicio de salud idóneo, con personal médico 
capacitado, y finalmente señalaron que esa limitación influye a que estas 
mujeres decididas a abortar por causa de violación sexual, se atiendan 
en lugares clandestinos que no gozan de los estándares médicos de 
salud mínimos para dicha intervención, aumentando así el número de 
muertes y hospitalizaciones. 
Derecho a la dignidad 
¿Considera usted que, obligar a una mujer a proseguir con un embarazo 
producto de violación sexual, vulnera su derecho a la dignidad? Si o No, 
¿Por qué? (Pregunta dirigida a los fiscales, abogados, y juez) 
La mayoría de los entrevistados señalaron que, sí existe una 
afectación al derecho a la dignidad de las mujeres víctimas de violación 
sexual al proseguir con un embarazo no deseado, pues señalaron que 
este derecho consagrado en el artículo 1° de la Constitución Política del 
Perú como fin supremo de la sociedad y del estado, implica todo lo 
necesario para vivir en óptimas condiciones y poder realizar el libre 
desarrollo de su personalidad, también señalaron que, si una mujer 
continua con un embarazo que no desea, frustra su proyecto de vida y a 
la vez le genera una secuela de por vida, aunado a ello la sociedad le 
pone ese estigma de haber sido violada. 
Teniendo en cuenta el caso mediático como fue el de L.C. Vs. Perú 
¿Entre los derechos de la mujer víctima de violación sexual y la vida del 
45 
niño producto de dicho acto, ¿Cuál debería de prevalecer? (Pregunta 
dirigida a los fiscales, abogados, y juez) 
La totalidad de entrevistados manifestaron que, en este caso, 
entre los derechos de la mujer víctima de violación sexual y el derecho a 
la vida del concebido, debería de primar los derechos de la mujer, en 
este caso su vida y salud, pues se está ante un riesgo inminente a causa 
de un embarazo que nunca deseó, asimismo, se habría de realizar una 
ponderación en la cual debería de prevalecer la integridad de la víctima. 
Objetivo específico 03 
Como tercer objetivo específico en la presente investigación, se 
consideró determinar los criterios para despenalizar el aborto por causa 
de violación sexual en nuestra legislación peruana, en tal sentido, para 
poder determinar ello, se tomó en consideración como subcategoría, la 
despenalización y se pudo determinar mediante la aplicación de 5 
preguntas realizadas a través de la ficha de entrevista a profundidad. 
¿Considera usted que penalizar el aborto, evita que las mujeres 
aborten?, Si su respuesta es no, ¿mientras que el aborto se de en la 
realidad, ¿No es mejor sacarlo de la clandestinidad para controlarlo? 
(Pregunta dirigida a los fiscales, abogados, médicos y juez) 
La totalidad de entrevistados señalaron que penalizar el aborto no 
evita que las mujeres procedan a su práctica de manera clandestina, por 
ello, la mayoría señaló que sería mejor sacarlo de la clandestinidad a fin 
de que pueda ser controlado y evitar más muertes y hospitalizaciones, 
mientras que otros señalaron que sacarlo de la clandestinidad no sería 
una buena opción ya que traería consigo la práctica del aborto de 
manera indiscriminada. 
En caso de legalizarse el aborto por causa de violación sexual. ¿Bajo 
qué criterios se debería de legalizar? (Pregunta dirigida a los fiscales, 
abogados y juez) 
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La totalidad de entrevistados señalaron que ante el hipotético 
caso de legalizarse el aborto por causa de violación sexual, debería 
existir un protocolo para realizar esta práctica, asimismo establecer 
medidas de prevención, aunado a ello que se le practique una pericia 
psicológica a la mujer embarazada producto de violación sexual a fin de 
determinar el grado de afectación de la misma, seguido de un certificado 
médico legal que acredite el abuso sexual, y que se cuente con un equipo 
multidisciplinario conformado por un psicólogo, ginecólogo y un asistente 
social. 
De acuerdo a su experiencia médica, en caso de llegarse a despenalizar 
el aborto. ¿Hasta qué semana de gestación sería idóneo para proceder 
a su práctica segura? (Pregunta dirigida solo a los médicos) 
La mayoría de entrevistados manifestaron que, en caso de 
legalizarse el aborto debería ser realizado antes de las 12 semanas de 
gestación, pues mientras más precoz sea la intervención, menos riesgo 
genera para mujer, pues señalan que a partir de las 12 semanas de 
gestación para adelante, el bebito ya se está formado, ya tiene huesos, 
entonces es más complicado la intervención y puede generar 
consecuencias de diversa índole en la salud de la mujer; mientras que 
algunos señalaron que esta práctica debería realizarse antes de las 9 
semanas de gestación. 
En caso de legalizarse el aborto ¿Cuál o cuáles serían los métodos 
idóneos para proceder a su práctica segura? (Pregunta dirigida solo a 
los médicos) 
La totalidad de los médicos entrevistados señalaron que, para 
proceder a la práctica de un aborto seguro, esta debería realizarse antes 
de las 12 semanas de gestación y mediante el método llamado AMEU 
(Aspiración manual Endouterina), pues es más práctico, genera menos 
riesgo y no genera daños en la pared del útero y a futuro no trae ninguna 
consecuencia perjudicial a la salud de la mujer que se somete a este 
proceso. 
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Al despenalizarse el aborto, ¿Qué beneficios traería en el ámbito jurídico 
y social? (Pregunta dirigida a los fiscales, abogados, médicos y juez) 
La mayoría de entrevistados ostentaron que, si se despenaliza el 
aborto por causa de violación sexual en el ámbito social traería como 
beneficio la disminución de la tasa morbilidad y mortalidad materna y no 
se harían procedimientos tan continuos o clandestinos si se corrige ese 
problema, asimismo en cuanto a las menores de edad podrían continuar 
con su proyecto de vida y proseguir con sus estudios, y, en el ámbito 
jurídico garantizaría el acceso a la salud pública, con personal idóneo 
que no pueda poner en peligro su vida o salud de la mujer que se somete 
a esta práctica, pues se crearían clínicas especializadas. 
4.2. Discusión 
En el presente informe de investigación se utilizó el método de la 
triangulación donde se contrastó: los objetivos, resultados, antecedentes 
y marco teórico. El análisis de los resultados amerita presentarlo en 
detalle. 
Objetivo específico 1: Analizar si la despenalización del aborto en 
caso de violación sexual disminuye la tasa de morbilidad y mortalidad 
materna. 
Por una parte, como se ´puede observar en los resultados 
respecto al objetivo específico 1, 
Los resultados determinaron que, con la despenalización del aborto 
si se reduciría considerablemente el número de hospitalizaciones y 
muertes maternas producidos por abortos clandestinos, llevados a cabo 
en lugares paupérrimos, sin los estándares médicos de salud mínimos y 
sin personal capacitado, pues en la entrevista realizada, los participantes 
manifestaron que existe una cifra exponencial de muertes y 
hospitalizaciones, sin embargo no existe un registro exacto de estas 
porque ocurren en la clandestinidad, y aseguran que son diversas las 
consecuencias que se puedan presentar de esa práctica insegura, tales 
como: infertilidad, sangrado vaginal severo, fiebres muy altas , anemia y 
daños a otros órganos: daños renales, al corazón; aunado a ello se 
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determinó que practicarse un aborto bajo el amparo de la ley implica un 
menor riesgo, pues sería realizado por personal de salud idóneo y en un 
establecimiento médico garantizado. 
Ahora bien, los resultados se asemejan al estudio realizado por 
López (2014), quien sostuvo que, de legalizarse el aborto a consecuencia 
de violación sexual y que ésta sea llevada a cabo en centros de salud 
aptos, se reduciría el índice de muerte materna. Por su parte, Enríquez 
(2015), ostentó que, la prohibición del aborto a causa de violación conlleva 
a que se practiquen abortos clandestinos que tiene como resultado 
diversas lesiones que las conlleva a las hospitalizaciones y en algunos 
casos produce la muerte de la fémina que se somete a esa mala 
intervención. Finalmente, lo dicho por los autores anteriores guarda una 
estrecha relación con lo señalado por Silva (2017), quien manifestó que, 
la sanción impuesta para el aborto por causa de violación sexual da lugar 
a la práctica frecuente de abortos clandestinos, lo que a su vez incrementa 
la tasa de morbilidad y mortalidad materna, pues se realiza en condiciones 
carentes de higiene y salubridad. 
En efecto, varios autores teorizan que la despenalización del aborto 
conduciría a una reducción de las muertes y hospitalizaciones maternas; 
en ese sentido, Taype y Merino (2016), sostuvieron que, al año ocurren 
371 420 abortos y que al año un aborto inseguro estima 28652 
hospitalizaciones y 58 muertes, a contrario sensu de un aborto seguro que 
representa menos del 0,4 % de hospitalizaciones y tiene una tasa de 
mortalidad menor a 1/10 000 respecto del total, en ese sentido, si se 
despenaliza el aborto se evitaría 27 166 hospitalizaciones (28652- 04% 
271420) y 54 muertes. Asimismo, Gherardi (como se citó por Sohor y 
Martinez 2018), manifestó que, si se legaliza el aborto se permitirá el 
acceso a métodos seguros e información adecuada dando como resultado 
la reducción del índice de muertes maternas. Finalmente, estas teorías 
señalas por los autores ya citados, se contrastan con lo referido por Di 
Santini, Martinez y Vaccari (2018), quienes señalaron que, en Uruguay 
antes de la legalización del aborto existía un 37% de muertes maternas, y 
49 
posterior a su despenalización, dada en el año 2012, dicha cifra se redujo 
en un 8%. 
En consecuencia, de los resultados obtenidos y los autores citados 
con antelación nos permitió determinar que la legalización del aborto a 
consecuencia de violación sexual disminuiría considerablemente el 
número de morbilidad y mortalidad materna, pues consideramos que, su 
prohibición no ha producido un efecto disuasivo, a contrario sensu muchas 
mujeres se han sometido a la práctica de abortos clandestinos, en 
condiciones paupérrimas, poniendo en riesgo su salud y vida. 
Así lo corroboramos con lo manifestado Faundes (2015), quien 
señalo que, cuando el aborto no se considere crimen y sea accesible en 
el sistema de salud se disminuirá la morbilidad y mortalidad materna. 
Objetivo específico 2: Identificar qué derechos de la fémina se 
vulneran con la prohibición del aborto por causa de violación sexual. 
Por otra parte, como se puede observar en los resultados respecto 
al objetivo específico 2, 
Se ha llegado a determinar que, la prohibición del aborto a 
consecuencia de violación sexual, transgrede los derechos de la mujer, 
tales como: El derecho a la vida (el cual se manifiesta común alto índice 
de muertes maternas por abortos inseguros y en algunos casos por 
suicidios), el derecho a la autonomía (en la medida que, con la prohibición 
del aborto, se atenta contra su derecho a decidir en libertad si desea o no 
continuar con un embarazo producto de una agresión sexual), a la 
dignidad (Menoscaba su condición de persona, frustra su proyecto de vida 
y la vuelve ante la ley como un simple objeto de reproducción) y por último 
vulnera su derecho de acceso a la salud pública en condiciones de 
equidad (ya que cuando quiere practicarse un aborto a consecuencia de 
violación sexual, al estar penalizado, ningún médico va a querer intervenir 
para realizar dicho acto, obligándola a acudir a lugares clandestinos, que 
muchas veces no cuenta con personal capacitado, y es bastante costoso 
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lo cual limita aún más su acceso, sobretodo en mujeres de baja condición 
económica). 
En ese sentido, los resultados se asemejan al estudio realizado por 
Enríquez (2015), quien manifiesto que, sancionar a las mujeres que 
deciden interrumpir su proceso de gestación producto de una violación 
sexual transgrede su derecho a la vida y a la salud, lo cual se 
complementa con lo aludido por Fernández (2017), quien sostuvo que, la 
mujer es autónoma sobre su proyecto de vida y su cuerpo; y al encontrarse 
en conflicto con el derecho a la vida del concebido, esta se deberá resolver 
en función al derecho a la dignidad, aunado a ello De la Cruz (2017), 
ostentó que, la punibilidad del aborto por violación quebranta los derechos 
fundamental a la libertad y dignidad de la fémina víctima de ese acto 
violento. 
En esa misma línea, varios autores teorizan que la prohibición del 
aborto del aborto a consecuencia de violación sexual, transgrede diversos 
derechos fundamentales de la fémina víctima de dicho acto violento, pues 
así lo señalaron Prada y Costa (como se citó en Puerto, 2019), quienes 
manifestaron que, criminalizar el aborto no evita que se realice, empero 
su práctica se da en la clandestinidad, exponiendo al peligro, la vida, salud 
y libertad de la mujer que lo realiza. En sentido similar Meza (2018), 
sostuvo que, la prohibición del aborto quebranta los derechos 
fundamentales de la mujer entre ellas el acceso a la salud en condiciones 
iguales. Por su parte, el TC de España en la STC 53/1985 señala que 
obligar a una mujer a concebir un hijo de su agresor atenta contra su 
derecho a la vida, a la dignidad, su honor e integridad física y moral. 
Aunado a ello, el TC de Colombia en su sentencia C-335/06 prohibir el 
aborto a consecuencia de violación sexual vulnera su derecho a los 
servicios médicos en circunstancias iguales, su derecho a dignidad 
humanada de la mujer y la vuelve ante la ley como una herramienta para 
procrear y finalmente, Oyarzun (2015), ostento que, el concebido no tiene 
los mismos derechos que la madre y ésta es autónoma respecto a su 
cuerpo y puede disponer de él libremente. 
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En consecuencia, de los resultados obtenidos y los autores citados 
con antelación nos permitió determinar que la prohibición del aborto a 
causa de violación sexual quebranta los derechos fundamentales de mujer 
víctima de dicho acto violento, tales como: salud (ya que al prohibirse el 
aborto, estás acuden a establecimientos que no cuentan con los 
estándares médicos de salud que demanda una intervención de dicha 
naturaleza, lo cual menoscaba su salud produciéndole diversas 
complicaciones derivadas de una mala intervención), a la vida (puesto que 
producto de una mala intervención muchas mujeres llegan a perder la 
vida), dignidad (la vuelve ante la ley como un simple aparato reproductor, 
quebrantando su condición de persona) y autonomía (porque no puede 
decidir libremente sobre su cuerpo). 
Así lo corroboramos con lo señalado en el artículo Q&A sobre 
derechos humanos y acceso al aborto (2015), donde se establece que, las 
mujeres tienen Derecho a decidir respecto al aborto, pues si se restringe 
el acceso a un aborto legal y seguro se pondría en riesgo muchos 
derechos fundamentales, tales como: el derecho a la vida, el derecho a la 
salud y a la atención médica, igualdad y libertad. 
Objetivo específico 3: Determinar los criterios para despenalizar el 
aborto por causa de violación sexual en nuestra legislación peruana. 
Asimismo, como se ´puede observar en los resultados respecto al 
objetivo específico 3, 
Los entrevistados concordaron que, de legalizarse el aborto por 
causa de violación sexual se debería implementar un protocolo para dicha 
intervención, y para garantizar una intervención segura, que la misma sea 
llevado a cabo en un establecimiento de salud autorizado por el Estado y 
dentro de las 12 primeras semanas de gestación, por otro lado, señalaron 
que, como principal presupuesto para acceder a su práctica, se deberá de 
practicar y un examen médico legal; el primero a fin de determinar el grado 
de afectación psíquico por ese embarazo a consecuencia de violación 
sexual y el segundo a efectos de acreditar que dicha mujer fue ultrajada 
sexualmente. 
52 
Respecto a los resultados señalados precedentemente, estos se 
asemejan al estudio realizado por Quevedo (2019), quien sostuvo que, en 
Uruguay se ha disminuido el índice de muerte materna por aborto a causa 
de violación debido a la implementación de programas de acceso a 
servicios de salud idóneos de manera segura y gratuita. Del mismo modo 
López (2014), manifestó que, de legalizarse el aborto a consecuencia de 
violación sexual y que ésta sea llevada a cabo en centros de salud aptos, 
se reduciría el índice de muerte materna. 
Respecto a lo señalado precedentemente, varios autores teorizan 
que, de ser el caso de legalizarse el aborto a consecuencia de violación 
sexual, se deben de tomar en cuenta ciertos criterios para proceder a su 
práctica de manera adecuada y no indiscriminada, en ese sentido, en 
Uruguay, mediante la Ley N°18987 “Ley de la Interrupción voluntaria del 
embarazo” se despenalizó el aborto a consecuencia de violación sexual y 
se estableció como criterios: que deberá ser realizada previa consulta con 
un psicólogo, ginecólogo y asistente social, donde se le otorga a la mujer 
un plazo de 5 días a fin de rectificar o no su decisión de abortar y adicional 
la presentación de una denuncia por violación, asimismo, a diferencia de 
lo señalado en nuestros resultados, en la cual la mayoría de entrevistados 
señalaron que, el aborto deberá ser practicado dentro de las 12 primeras 
semanas de gestación, en Uruguay se señala como plazo máximo 14 
semanas para acceder a su práctica, respecto a esto último, el TC de 
España también concuerda que, el aborto a causa de violación sexual 
deberá de ser practicado dentro de las 14 semanas de gestación, mientras 
que en el caso de Chile, en la ROL N°3729 (3751)-17-CPT se señala como 
criterio para acceder al aborto por causa de violación sexual, que ésta se 
realice siempre que no haya transcurrido más de 12 semanas de 
gestación y en menores de 14 años hasta 14 semanas. 
En consecuencia, de los resultados obtenidos y los autores citados 
con antelación nos permitió determinar que los criterios que se deberían 
de tomar en cuenta en caso de legalizarse el aborto a consecuencia de 
violación sexual; serían los siguientes: Que exista; una denuncia previa 
del abuso sexual sufrido por la fémina; una pericia psicológica que 
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acredite el grado de afectación psíquica de la victima de dicho acto 
violento; un examen médico legisla que acredite la agresión sexual; que 
se realice previa consulta a un equipo interdisciplinario conformado 
(conformado por un psicólogo, ginecólogo y asistente social) a fin de que 
puedan tratar a la víctima y; si bien es cierto que en la legislación 
comparada se señala que en algunos casos la interrupción del embarazo 
deberá ser realizado entre 14 y 12 semanas de gestación, nosotras en 
mérito a las entrevistas realizadas, consideramos que la práctica del 
aborto deberá ser realizado dentro de las 12 primeras semanas de 
gestación, pues implica un menor riesgo contra la vida y salud de la 
fémina. 
Así lo corroboramos con el artículo respecto a si se debe permitir el 
aborto hasta las 12 semanas (2019), pues en el mismo se sostiene que, 
hasta dicho periodo el feto aún no ha desarrollado la corteza cerebral, y al 
tener no las conexiones y funciones nerviosas necesarias para ello, no es 
capaz de sufrir o gozar; por lo que biológicamente en ese lapso, el embrión 
no es considerado como persona o ser humano. Por otro González, 
Fuentealba Y Llancas (2016), ostentaron que, en el Reino Unido el aborto 
se practica dentro de las 12 semanas de gestación con la finalidad de 
evitar lesiones que afecten de manera permanente la integridad física o la 
salud mental de la fémina. 
Objetivo General: Determinar la necesidad de despenalizar el 
aborto por causa de violación sexual en el Código Penal Peruano. 
Finalmente, en mérito a los resultados obtenidos en nuestros 
objetivos específicos, 
Los resultados determinaron que, si existe la necesidad de 
despenalizar el aborto por causa de violación sexual, pues se pudo 
determinar que, con la eliminación de su prohibición muchas mujeres 
tendrían acceso a un servicio de salud idóneo para llevar a cabo su 
práctica de manera segura y en establecimientos autorizados por el 
Estado, con lo cual se determinó que si se reduciría el porcentaje de 
morbilidad y mortalidad materna de manera significativa, así mismo 
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existiría un trato digno a la mujer, ya que no se le violentaría muchos de 
sus derechos fundamentales, tales como su derecho a la vida, a la salud, 
a la libertad de decidir, su dignidad y otros que se puedan desprender de 
ella, la cual la volvería ante la ley como persona y no como un simple 
medio de reproducción, del mismo modo se pudo determinar que para que 
su práctica se realice de manera segura y solo en casos en que la fémina 
haya sido víctima de violación sexual, se deberá realizar un examen 
médico que determine la agresión sufrida, una pericia psicológica que 
determine el grado de afectación, una denuncia previa y, a fin de no poner 
en riesgo la vida y salud de la fémina gestante, este proceso deberá de 
ser realizado dentro de las 12 primeras semanas de gestación. 
Ahora bien, los resultados se asemejan al estudio realizado por 
Silva (2017), quien sostuvo que, es necesario modificar el artículo 120° 
Del Código Penal a fin de despenalizar el aborto por causa de violación 
sexual, pues el derecho a la vida del concebido encuentra sus límites en 
los derechos fundamentales de la madre, ya que al prohibirse su práctica 
las conduce a realizarse abortos de manera clandestina, poniendo el 
peligro su vida y salud e incrementado el índice de morbilidad y mortalidad 
materna. Por su parte Azuara (2015), ostento que, si existe la necesidad 
de legalizar el aborto por violación, en razón a dos motivos: 1) Su 
restricción transgrede los derechos fundamentales de la mujer y 2) Las 
cifras por abortos clandestino maniestan una clara ineficacia de la sanción 
penal. Y finalmente, Cáceres y Gorbeña (2017), manifestaron que, es 
sumamente necesario que se dé la legalización del aborto cuando la 
gestación sea por causa de una agresión sexual, pues ello ayudara a 
combatir el dolor y trauma psíquico y continuar con su proyecto de vida a 
la fémina víctima de dicho delito. 
En esa misma línea, varios autores teorizan que existe la necesidad 
de legalizar el aborto cuando el embarazo haya sido a consecuencia de 
un acto violento, pues así lo señala Sebastiani (2018), cuando manifestó 
que, si existe necesidad de permitir el aborto por violación, pues no 
hacerlo da lugar al inicio de su práctica en lugares no autorizados, 
acrecentando muchas enfermedades y muertes por su mala práctica. En 
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sentido similar, la Organización Mundial de la Salud (como se citó en 
Martínez, 2018), ostento que, la legalización del aborto por causa de 
violación conlleva a su práctica segura y accesible, eliminando los riesgos 
que conlleva su realización clandestina. Y, por su parte, Meza (2018), 
alegó que, se justifica la necesidad de legalizar el aborto por violación, ya 
que con ello se eliminarían los tratos desiguales en el acceso a servicio 
de salud idóneo y con ello se disminuiría la práctica clandestina y peligrosa 
de la misma. 
En consecuencia, de los resultados obtenidos y los autores citados 
con antelación, nos permitió determinar que, si existe la necesidad de 
despenalizar el aborto por causa de violación sexual, pues la misma 
significaría un cambio importante y acorde a la realidad actual por la cual 
pasan muchas mujeres que son víctimas de agresión sexual, que no 
desean continuar con un embarazo en tales circunstancias y muchos 
menos criar a un hijo producto de dicho acto violento, con lo cual se 
garantizaría el respeto de los derechos fundamentales de la fémina (vida, 
salud, libertad, dignidad, etc.); aunado a ello, en base a la información 
recabada se pudo establecer que si se reduciría el número de muertes y 
hospitalizaciones por abortos inseguros. 
Así lo corroboramos con lo señalado por Faundes (2015), quien 
ostento que, el motivo principal para proponer la despenalización del 
aborto son los efectos que su prohibición acarrea en la salud, teniendo 




PRIMERO: En base a los resultados obtenidos a través de las entrevistas
realizadas, se ha llegado a determinar que, si existe la necesidad de
despenalizar el aborto por causa de violación sexual en el Código Penal
Peruano, pues su prohibición ha traído consigo las recurrentes prácticas de
aborto de manera ilegal, lo que a su vez ha generado un incremento en el
índice de morbilidad y mortalidad materna debido a que muchas mujeres que
no desean concebir un hijo de su agresor, solo han encontrado ayuda en
lugares que no cuentan con los estándares de salud mínimos para realizar
una intervención tan complicada como el aborto, y en otros casos se lo han
provocado ellas mismas mediante pastillas, hierbas u otros métodos caseros,
por lo que, legalizar el aborto cuando el embarazo sea producto de una
violación resulta sumamente necesario, sobre todo porque lo que se busca
con ello es salvaguardar la salud y vida de la fémina, asimismo que se la vea
como persona y no como un medio de reproducción respetándosele así sus
derechos fundamentales, como la vida, salud, libertad, dignidad, etc.
SEGUNDO: En cuanto al primer objetivo específico, en base a lo manifestado
por los entrevistados, se pudo concluir que, de legalizarse el aborto por causa
de violación, si se disminuiría la tasa de morbilidad y mortalidad materna, toda
vez que, al no prohibirse su práctica, se realizaría en establecimientos de
salud autorizados por el Estado, garantizando una intervención adecuada a
efectos de preservar la salud y vida de la fémina víctima de agresión sexual,
asimismo, ello se pudo determinar a raíz de que, en diversos países en los
cuales ya se encuentra legalizado el aborto cuando el embarazo sea a
consecuencia de violación sexual, tales como Uruguay y España, diversas
investigaciones han señalado que se ha reducido considerablemente las cifras
de muertes y hospitalizaciones maternas a causa de una mala intervención.
TERCERO: Respecto al segundo objetivo específico, en merito a lo
manifestado por los entrevistados se pudo concluir que, la no legalización del
aborto por causa de violación sexual, transgrede algunos derechos de la
fémina víctima de dicho delito, tales como el derecho a la salud y a la vida (el
cual se quebranta cuando la fémina producto de dicho acto violento, al no
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querer engendrar un hijo de su agresor, se somete a un aborto inseguro 
generando con ello muchas enfermedades y en otros caso la conlleva hasta 
su muerte), la libertad (este derecho se ve mermado cuando se obliga a la 
mujer a concebir un hijo que no deseó y tampoco planificó, sin preguntarle si 
lo desea o no, obligándola a vivir con la prueba directa de la agresión que 
sufrió, máxime si al practicarse el aborto, nuestra normativa penal la 
sancionaría con 3 meses de pena privativa de libertad, lo cual implica una 
revictimización) y el derecho a la dignidad (este derecho se ve trasgredido 
porque no se respeta su condición de persona, obligándola a dar a luz al hijo 
de su agresor y volviéndola así ante la ley como un simple objeto de 
reproducción, sin importar sus derechos y sentimientos). 
CUARTO: Por último, respecto al tercer objetivo específico, en virtud de lo 
manifestado por los entrevistados se pudo concluir que, los criterios para 
legalizar el aborto por causa de violación sexual en nuestra legislación 
deberían de ser los siguientes: Que exista una denuncia previa de la agresión 
sexual; que se practique una pericia psicológica y un examen médico legal a 
la víctima de violación sexual y que el aborto se realice dentro de las 12 
semanas de gestación a fin de evitar riesgos que atenten contra su salud o 
vida; pues se pudo determinar que, algunos países que adoptaron criterios 
similares, tales como Uruguay, Chile y Colombia para su despenalización, se 
ha disminuido de manera significativa las muertes y hospitalizaciones por 
abortos inseguros, asimismo se llegó a concluir que, previo a su práctica y 
después de la misma, se deberá brindar apoyo a la fémina que se somete a 
dicho proceso, a través de un equipo interdisciplinario conformado por un 
ginecólogo, psicólogo y un asistente social). 
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VI. RECOMENDACIONES 
PRIMERO: Se recomienda a los miembros del Congreso de la República 
elaborar un proyecto de ley a fin de despenalizar el aborto por causa de 
violación sexual en el Código Penal Peruano, teniendo en cuenta la realidad 
actual, en las que las cifras manifiestan que, a pesar de que el aborto por 
violación sexual se encuentra prohibido, en la realidad muchas mujeres 
víctimas de este delito acuden a su práctica de manera clandestina, 
menoscabando su salud y vida. 
SEGUNDO: Se recomienda a los miembros del Congreso de la República 
que, en caso de legalizarse el aborto se tome en cuenta los siguientes 
criterios: 1) Que exista una denuncia previa en caso de que la mujer conozca 
a su agresor; 2) Que exista como requisito esencial un examen médico legal 
que acredite la agresión sexual; 3) Que exista una pericia psicológica que 
determine el grado de afectación de la supuesta víctima, y finalmente 4) Que 
el aborto se practique dentro de las 12 semanas de gestación, ya que muchos 
expertos en ginecología han sostenido que ese periodo es apropiado para que 
se practique un aborto seguro y sin poner en riesgo la salud y vida de la madre 
y; aunado a todo lo señalado, que exista un equipo interdisciplinario 
conformado por un ginecólogo, psicólogo y asistente social, a fin de brindar 
apoyo a la fémina, antes y después de realizarse el aborto. 
TERCERO: Por último, se recomienda a todos los estudiantes de la carrera 
profesional de derecho, que realicen futuras investigaciones referentes a esta 
problemática, considerando también la perspectiva de la mujer embarazada 
por causa de violación sexual, con el fin de ahondar más en la temática y 
buscar más alternativas de solución acorde a derecho y respetando los 
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ANEXOS 
Anexo. Matriz de categorización apriorística 









CATEGORÍAS SUBCATEGORÍAS METODOLOGÍA 
Despenalización 
del aborto por 
causa  de 
Violación Sexual 
en el Código Penal 
Peruano. 






Sexual en el 
Código  Penal 
Peruano? 
Determinar la 
necesidad  de 
despenalizar el 
aborto por causa 
de Violación 
Sexual  en  el 
Código  Penal 
Peruano. 
1. Determinar si la 
despenalización del
aborto por causa de
Violación Sexual




derechos de la fémina
se vulneran con la
prohibición del aborto
por causa de Violación
Sexual.
3. Determinar los 
criterios para 
despenalizar el aborto 
por causa de Violación 
Sexual en la legislación 
peruana. 
1. Aborto: Es la 
conclusión del 
proceso de 
formación del feto 






Sexual: Es el 
acto de  tener 
relaciones 
sexuales con otra 
persona sin su 
consentimiento 









Tipo de investigación: Básica. 
-Diseño de Investigación: Cualitativa.
Escenario de Estudios: 
-Instalaciones de la Fiscalía Penal Corporativa de la
Provincia de Huaraz y Chiquian. 
-Instalaciones de la Corte Superior de Justicia de
Ancash 
-Consultorio de los médicos ginecólogos-obstetras:
Clínica y Hospital. 
-Oficinas de los abogados en materia constitucional.
Participantes: 
-1 Juez Penal del Colegiado de la Corte Superior de
Justicia de Ancash. 
-3 Fiscales del Distrito Fiscal de Ancash.
-3 médicos ginecólogo-Obstetras de la ciudad de
Huaraz y Trujillo. 
-3 abogados en materia Constitucional de la 
Provincia de Huaraz 
-Técnica: Entrevista a profundidad.
-Instrumento de Recolección de Datos: Ficha de
entrevista





































SI NO SI N 
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1° ¿Usted ha llegado a intervenir a alguna mujer con rasgos de 
haberse provocado un aborto clandestino? (M.) 
2° ¿Qué consecuencias genera practicarse un aborto inseguro y 
clandestino? (M.) 
3° ¿Cuál es la diferencia entre practicarse un aborto clandestino y 
un aborto amparado por la ley? (J. F. A. y M.) 
4° En el Perú no existe un registro exacto sobre la tasa de 
morbilidad y mortalidad materna por aborto, pero Según 
estudios realizados por Rondan Y García, se estima que al 
año ocurren 28652 hospitalizaciones y 58 muertes por aborto; 
teniendo en cuenta ello 
¿Por qué cree usted que no existe un registro exacto la 
cantidad de 
muertes y hospitalizaciones maternas a consecuencia de 
aborto por causa de violación sexual? (J. F. A. y M.) 
5° En Uruguay antes de la legalización del aborto existía un 37% 
de muertes maternas por abortos ilegales; y a partir del año 
2012 con su despenalización esta cifra se redujo a un 8%, 
teniendo en cuenta ello, 
¿Usted considera que si despenaliza el aborto por causa de 
violación 
en nuestro país, también se reducirá el número de muertes 




















6° ¿Considera usted que la prohibición del aborto a consecuencia 
de 
violación sexual transgrede el derecho de autonomía de las 
víctimas? (J. F. y A.) 
7° ¿Cree usted que prohibir la despenalización del aborto en caso 
de 
violación sexual, atenta contra el derecho a la vida de las 
mujeres víctimas de ese delito? ¿Por qué? (J. F. A. y M.) 
8° ¿Prohibir el aborto en mujeres víctimas de violación sexual, 
afecta la salud física y mental de la víctima? (J. F. A. y M.) 
9° ¿Prohibir el aborto a causa de violación sexual restringe el 
acceso a la salud pública en condiciones de equidad? ¿Por 
qué? (J. F. y A.) 
10° ¿Considera usted que, obligar a una mujer a proseguir con un 
embarazo producto de violación sexual, vulnera su derecho a la 
dignidad? ¿Por qué? (J. F. y A.) 
11° Teniendo en cuenta el  caso mediático como fue el de L.C. Vs. 
Perú 
 
¿Entre los derechos de la mujer víctima de violación sexual y la  
vida 
del niño producto de dicho acto, ¿Cuál debería de prevalecer? 







































12° ¿Considera usted que penalizar el aborto, evita que las 
mujeres aborten? Si su respuesta es no, mientras el aborto se 
de en la realidad, 
¿No es mejor sacarlo de la clandestinidad para 
controlarlo? (J. F. A. y M.) 
13° En caso de legalizarse el aborto por causa de violación sexual. 
¿Bajo qué criterios se debería de legalizar? (J. F. y A.) 
14° De acuerdo a su experiencia médica, en caso de llegarse a 
despenalizar el aborto. ¿Hasta qué semana de gestación sería 
idóneo para practicarse un aborto seguro? (M.) 
15° En caso de legalizarse el aborto ¿Cuál o cuáles serían los 
métodos idóneos para proceder a su práctica? (M.) 
1° Al despenalizarse el aborto, ¿Qué beneficios traería en el 
ámbito jurídico y social? (J. F. A. y M.) 
PREGUNTAS PARA: 
M= MÉDICOS F= FISCALES J=JUECES A= ABOGADOS 
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1° ¿Usted ha llegado a intervenir a alguna mujer con rasgos de 
haberse provocado un aborto clandestino? (M.) 
X X X X 
2° ¿Qué consecuencias genera practicarse un aborto inseguro y 
clandestino? (M.) 
X X X X 
3° ¿Cuál es la diferencia entre practicarse un aborto clandestino y 
un aborto amparado por la ley? (J. F. A. y M.) 
X X X X 
4° En el Perú no existe un registro exacto sobre la tasa de 
morbilidad y mortalidad materna por aborto, pero Según 
estudios realizados por Rondan Y García, se estima que al 
año ocurren 28652 hospitalizaciones y 58 muertes por aborto; 
teniendo en cuenta ello 
¿Por qué cree usted que no existe un registro exacto la 
cantidad de 
muertes y hospitalizaciones maternas a consecuencia de 
aborto por causa de violación sexual? (J. F. A. y M.) 
X X X X 
5° En Uruguay antes de la legalización del aborto existía un 37% 
de muertes maternas por abortos ilegales; y a partir del año 
2012 con su despenalización esta cifra se redujo a un 8%, 
teniendo en cuenta ello, 
¿Usted considera que si despenaliza el aborto por causa de 
violación 
en nuestro país, también se reducirá el número de muertes 
maternas? (J. F. A. y M.) 




















6° ¿Considera usted que la prohibición del aborto a consecuencia 
de 
violación sexual transgrede el derecho de autonomía de las 
víctimas? (J. F. y A.) 
X X X X 
7° ¿Cree usted que prohibir la despenalización del aborto en caso 
de 
violación sexual, atenta contra el derecho a la vida de las 
mujeres víctimas de ese delito? ¿Por qué? (J. F. A. y M.) 
X X X X 
8° ¿Prohibir el aborto en mujeres víctimas de violación sexual, 
afecta la salud física y mental de la víctima? (J. F. A. y M.) 
X X X X 
9° ¿Prohibir el aborto a causa de violación sexual restringe el 
acceso a la salud pública en condiciones de equidad? ¿Por 
qué? (J. F. y A.) 
X X X X 
10° ¿Considera usted que, obligar a una mujer a proseguir con un 
embarazo producto de violación sexual, vulnera su derecho a la 
dignidad? ¿Por qué? (J. F. y A.) 
X X X X 
11° Teniendo en cuenta el  caso mediático como fue el de L.C. Vs. 
Perú 
X X X X 
 
¿Entre los derechos de la mujer víctima de violación sexual y  la 
vida 
del niño producto de dicho acto, ¿Cuál debería de prevalecer? 







































12° ¿Considera usted que penalizar el aborto, evita que las mujeres 
aborten? Si su respuesta es no, mientras el aborto se de en la 
realidad, 
¿No es mejor sacarlo de la clandestinidad para 
controlarlo? (J. F. A. y M.) 
X X X X 
13° En caso de legalizarse el aborto por causa de violación sexual. 
¿Bajo qué criterios se debería de legalizar? (J. F. y A.) 
X X X X 
14° De acuerdo a su experiencia médica, en caso de llegarse a 
despenalizar el aborto. ¿Hasta qué semana de gestación sería 
idóneo para practicarse un aborto seguro? (M.) 
X X X X 
15° En caso de legalizarse el aborto ¿Cuál o cuáles serían los 
métodos idóneos para proceder a su práctica? (M.) 
X X X X 
1° Al despenalizarse el aborto, ¿Qué beneficios traería en el 
ámbito jurídico y social? (J. F. A. y M.) 
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1° ¿Usted ha llegado a intervenir a alguna mujer con rasgos de 
haberse provocado un aborto clandestino? (M.) 
X X X X NINGUNA 
2° ¿Qué consecuencias genera practicarse un aborto inseguro y 
clandestino? (M.) 
X X X X NINGUNA 
3° ¿Cuál es la diferencia entre practicarse un aborto clandestino y 
un aborto amparado por la ley? (J. F. A. y M.) 
X X X X NINGUNA 
4° En el Perú no existe un registro exacto sobre la tasa de 
morbilidad y mortalidad materna por aborto, pero Según 
estudios realizados por Rondan Y García, se estima que al 
año ocurren 28652 hospitalizaciones y 58 muertes por aborto; 
teniendo en cuenta ello 
¿Por qué cree usted que no existe un registro exacto la 
cantidad de 
muertes y hospitalizaciones maternas a consecuencia de 
aborto por causa de violación sexual? (J. F. A. y M.) 
X X X X NINGUNA 
5° En Uruguay antes de la legalización del aborto existía un 37% 
de muertes maternas por abortos ilegales; y a partir del año 
2012 con su despenalización esta cifra se redujo a un 8%, 
teniendo en cuenta ello, 
¿Usted considera que si despenaliza el aborto por causa de 
violación 
en nuestro país, también se reducirá el número de muertes 
maternas? (J. F. A. y M.) 




















6° ¿Considera usted que la prohibición del aborto a consecuencia 
de 
violación sexual transgrede el derecho de autonomía de las 
víctimas? (J. F. y A.) 
X X X X NINGUNA 
7° ¿Cree usted que prohibir la despenalización del aborto en caso 
de 
violación sexual, atenta contra el derecho a la vida de las 
mujeres víctimas de ese delito? ¿Por qué? (J. F. A. y M.) 
X X X X NINGUNA 
8° ¿Prohibir el aborto en mujeres víctimas de violación sexual, 
afecta la salud física y mental de la víctima? (J. F. A. y M.) 
X X X X NINGUNA 
9° ¿Prohibir el aborto a causa de violación sexual restringe el 
acceso a la salud pública en condiciones de equidad? ¿Por 
qué? (J. F. y A.) 
X X X X NINGUNA 
10° ¿Considera usted que, obligar a una mujer a proseguir con un 
embarazo producto de violación sexual, vulnera su derecho a la 
dignidad? ¿Por qué? (J. F. y A.) 
X X X X NINGUNA 
11° Teniendo en cuenta el  caso mediático como fue el de L.C. Vs. 
Perú 
X X X X NINGUNA 
 




   del niño producto de dicho acto, ¿Cuál debería de prevalecer? 
(J. F. y A.) 








































12° ¿Considera usted que penalizar el aborto, evita que las 
mujeres aborten? Si su respuesta es no, mientras el aborto se 
de en la realidad, 
¿No es mejor sacarlo de la clandestinidad para 
controlarlo? (J. F. A. y M.) 
X  X  X  X  NINGUNA 
13° En caso de legalizarse el aborto por causa de violación 
sexual. ¿Bajo qué criterios se debería de legalizar? (J. F. y 
A.) 
X  X  X  X  NINGUNA 
14° De acuerdo a su experiencia médica, en caso de llegarse a 
despenalizar el aborto. ¿Hasta qué semana de gestación sería 
idóneo para practicarse un aborto seguro? (M.) 
X  X  X  X  NINGUNA 
15° En caso de legalizarse el aborto ¿Cuál o cuáles serían los 
métodos idóneos para proceder a su práctica? (M.) 
X  X  X  X  NINGUNA 
1° Al despenalizarse el aborto, ¿Qué beneficios traería en el 
ámbito jurídico y social? (J. F. A. y M.) 































FORMATO DE CONSENTIMIENTO 
INFORMADO 
 
Con la presence entrevista se identificó la percepción de los entrevistados 
respecto al informe de investigación titulado: “Despenalizacion del aborto por 
causa de violacion sexual en el Código Penal Peruano”'. 
En ese sentido, los participantes, conformados por: 1 juez del Juzgado Penal 
Colegiado de la Corte Superior de Justicia de Ancash, 3 Fiscales del Distrito 
Fiscal de Ancash. 3 abogados en materia constitucional y 3 médicos 
ginecólogos obstetras de la Ciudad de Huaraz y Trujillo, permitieron ahondar 
más en el tema que se investigación. 
Asimismo, toda la información fue analizada por el investigador y estuvo sujeta 
al mantenimiento del secreto profesional; la información fue utilizada 
exclusivamente para fines académicos e investigativos. 
Y, finalmente, se brindó un espacio de tiempo a cada entrevistado para 
adicionar algún comentario respecto al tema. 
Luego, de la anterior información manifestaron que: 
• Se explicó satisfactoriamente el propósito del informe de investigación. 
• Se realizo las aclaraciones relacionadas con mi participación en dicha 
investigación. 
• Acepto participar de manera voluntaria en el proyecto, aportando la 
información necesaria para el estudio; y 
• Sé indicó el derecho a terminar mi participación en cualquier momento 
y esto no generé limitaciones en mi servicio. 
 
Anexo. Fotografías y enlace de las entrevistas realizadas 
Nombre: Respecto a la entrevista realizada al Juez del Juzgado Penal 






Nombre: Respecto a la entrevista realizada al Mgtr. En Derecho Constitucional 






Nombre: Respecto a la entrevista realizada al Dr. Robles Trejo Luis Wilfredo - 













Nombre: Respecto a la entrevista realizada al Fiscal de la Tercera Fiscalía 










Nombre: Respecto a la entrevista realizada al Médico Cirujano - Gineco 










Nombre: Respecto a la entrevista realizada a la Fiscal de la Tercera Fiscalía 
Provincial Penal Corporativa Avendaño Macedo Lizzeth Karen 
Enlace:https://drive.google.com/file/d/1pBGrNI3K_NEGkUvcdEacFsiPV5ShY04 
S/view?usp=sharing 
Javier Aguilar Edwin Wilfredo - Especialista en Ginecología y Obstetricia del 





Peñaranda Tarazona Alberto - Médico Cirujano con Especialidad en 




Carlo Huaney – Fiscal de la Fiscalía Penal de la Provincia de Bolognesi 
https://drive.google.com/file/d/10rSTL_uWInLpD04aWBmAxgV2xGZV8sT/view? 
usp=sharing 
 
https://drive.google.com/file/d/1OYJqbtuDwrUhdpeGx_C54JLysd1mVpFf/view? 
usp=sharing 
